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DISSERTAÇÃO 

Diagnostico  'da  gravidez  incipiente 

Cadeira  de  Clinica  Olsteiricà  e  Gynecologica 


PROPOSIÇÕES 


Tres  sobro  cada  uma  das  cadeiras  do  Curso  de  Sciencias  Mcdico-Cirurgicas 


a  Ou  peut  exiger  beaucoup  cie  celui  qui  devient  auteur 
pour  acquirir  de  la  gloire,  ou  pour  un  mctif  d'interêt;  mais 
celui  qui  11’écrit  que  pour  satisfaire  à  un  dcvoir  dont  il  ne 
•  peut  se  dispeuser,  à  une  obligation  qui  lui  est  imposée,  a 
saus  doute  de  graneis  dro.ts  à  1’iudulgence  de  ses  lecteurs  ». 


(  La  Bruyère  ). 


Introducção 


Em  todaó  aò  complexaó  tamificaçõeó  da  medicina 
e  da  cirurgia  não  ha,  por  certo,  parte  maió  melindtoóa 
e  cheia  de  utzeó  que  a  concernente  ao  eótudo  da 
Clinica  Obótetrica  e  Gynecologica. 

Debaixo  de  todoó  oó  pontoò  de  vióta,  quer  óe  a 
encare  em  óuaó  relaçõeó  com  a  óociedade,  inçadaó, 
muitaò  vezeó,  de  decepçôeó  e  de  conótrangimentoó; 
quer  óe  a  enfrente  naó  ttamaó  delicadaó  de  óua 
fibratura  ócientifica,  eriçada  de  multiplaò  difficut- 
dadeó,  a  Clinica  Obótetrica  óe  noó  apreóenla  como 
uma  eópecialidade  delicadióóima,  ante  a  qual,  não 
taro,  vão  eótacar  oó  conhecimentoó  theoricoó,  por 
maioreó  que  óejam,  vencidoó  peloó  embateó  da 
pratica. 

Entretanto,  apeóat  de  óabermoó  óetem  grandeó 
oó  obiceó  a  vencer,  enveredambó  pela  trilha  em  fóta, 
eótudando  um  doó  pontoó  maió  importanteó  d’aquelle 
ramo  da  medicina. 

O  diagncótico  da  gravides,  incipiente ,  óabem-no 
todoó,  é  de  extrema  difficuldade,  óendo  obrigado, 
muitaó  vezeó,  o  profióóional  a  não  enunciar  opinião, 
no  intuito  de  evitar  um  erro  de  gtaveó  e  perigoóaó 
conóequenciaó. 
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De  facto.  Quantaó  vezeò,  é  um  perito  forçado  a 
recuar  deante  de  um  caóo  que  óe  apreóenta  na  óua 
clinica,  por  óentir  o  peóo  enorme  daó  reóponóabiti- 
dadeó  a  contrahir  na  emergencia  fortuita  em  que  óe 
ve,  doloroóa  e  perictitante,  de  dar  a  óua  opinião,  que 
poderá  maió  tarde  óer  deótruida  peto  tempo,  patcn- 
teando-a  falóa  ! 

E’  que,  na  eópecie,  eóíá  em  ócena  a  honra  de 
uma  família,  inutilióada  pela  óuópeita  aviltante  de  um 
crime  perpetrado  em  meio  de  incidenteó  intereóóan- 
teó  e  que  a  palavra  do  profióóional,  com  a  auctori- 
dade  da  óua  competência  legal,  vem  firmar  com 
precióão.  D’ahi  toda  a  gravidade  do  momento,  a 
requerer  muito  critério,  cuidado  e  conhecimento 
pratico. 

Oó  entraveó  para  um  diagnoótico  inteiriço  e 
conóciencioóo  óupetabundam  de  modo  extraordinário; 
por  ióóo  que,  óó  óe  pode  fazel-o  pelo  conjuncto  doó 
óignaeó  obóervadoó  durante  o  período  gravidico;  não 
óó  oó  ciaóóicoó,  determinadoó  peloó  differenteó 
auctoreó,  como  oó  occaóionaeó;  aquelleó  aóóignaladoó 
pela  intuição  clarividente  do  medico  que  lucía  fre¬ 
quentemente  com  a  auóencia  de  eóclarecimentoó 
devidoó,  furtando-óe  aó  pacienteó  á  narração  do 
quanto  occorre  no  óeu  óer  phyóico  e  no  moral. 

Cauóaó  diveróaó  influem  para  que  tal  óe  dê.  Ora, 
é  um  crime  commettido  óob  a  ramada  óombria  de 
um  jardim,  em  noite  aluarada,  noó  domínioó  da 
Opulência,  ao  diócorrerem  noivoó  ariótocrataó  óobre 
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idyllioó  tentadoreó,  e  o  qual  não  póde  ir  á  luz  da 
publicidade;  oca,  é  o  fervor  doentio  de  cecem-caóa- 
daô,  que  exorbitam  no  deóejo  de  óecem  mãeó  e 
começam  a  óimular  um  eótado  ficticio,  caractecióado, 

apenaó,  por  óignaeó  ligeicoó  e  obócucoó,  quaói  óempce 

■# 

ptecucóoceó  de  outcoó  eótadoó  pathologicoò;  oca, 
ainda  óão  manifeótaçõeó  óingulareó  e  confuòaò  de 
ctióeó  motbidaó  que  irrompem,  com  óimulação  de 
cacacteceó  da  gravidez,  convencida  a  paciente  da 
realidade  d’eóóe  eótado,  quaói  óempre  pela  óuópenóão 
menótrual,  conóiderada  pelo  óeu  óexo  como  óignal 
pathognomonico . 

Na  primeira  hyphotheóe,  eócondem-óe  factoó 
comprobatorioó  do  eótado,  com  um  fim  delictuoóo, 
para  que  nem  meómo  a  família  óaiba  da  verdade; 
na  óegunda,  apreóentam-óe,  em  demaóia,  óignaeó 
que  não  exiótem,  na  inconóciencia  em  que  eóíá  a 
mulher,  reópondendo  automaticamente  a  interroga- 
çõeó  que  lhe  faz  o  medico  e  que  com  ellaó  parece 
facilitar  a  conóecução  de  uma  opinião  favoravel  ao  óeu 
intento;  na  terceira  e  ultima,  é  a  confuóão  que  predo¬ 
mina,  produzindo  uma  aóóombcoóa  variedade  de 
cacactereó  mal  definidoó.  Em  todaó,  a  difficuldade 
apparece,  fazendo  baquear  oó  principioó  adoptadoó 
peloó  meótreó  na  matéria;  a  pratica,  óómente  a 
pratica  de  longo  tirocínio,  poderá,  muitaó  vezeó, 
alumiar-noó  o  caminho. 

Quantaó  vezeó,  porém,  ella  meóma  não  falhará  ! 
Aóóim,  é  claro,  não  óe  tem  facilidade  em  firmar 
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um  diagnoótico  de  gravidez  incipiente.  Entretanto, 
pode-óe  fazel-o,  deóbravando-óe  o  terreno  cheio  de 
eópinhoó  que  óe  noó  apreóenta.  Para  firmal-o  é 
mióter  que  haja  o  conjuncto  de  óignaeó  já  preeótabe- 
lecidoó  que,  ióoladoó,  perderji  a  óua  importância. 

Para  provar  o  quanto  aóóeveramoó,  além  de 
opinioeó  de  muitoó  doó  maiò  notaveió  ócientiótaó, 
baóta  que  ap  eóentemoó  o  modo  de  penóar  do 
illuótre  Dr.  Charleó  P.  Nobte,  explanado  em  impor¬ 
tante  artigo  inóerto  no  Tzaiiôacfioiió  of  the  Philadel - 
phia  Coiinty  medicai  óocieíp ,  i8g4. 

Aóôim  òe  exprime  elle: 

<l  E’  crença  geralmente  admittida  e  reconhecida 
noó  principaeó  tratadoó  de  partoó,  que  o  diagnoótico 
da  gravidez,  durante  oó  treó  primeiroó  mezeó,  é 
difficil  e  meómo  impoóóivel  de  fazer-óe.  E’  com  o  fim 
de  combater  eóta  idéa  que  eu  publico  eóta  commu- 
nicação.  Eótou  peróuadtdo  que  um  pratico  habil  pode, 
pelo  exame  bi-manual,  reconhecer,  99  vezeó  óobre 
100,  ói  a  gravidez  exióte  e  ióto  entre  a  óexta  e  a 
decima  óegunda  óemana  da  geótação. 

«  Si  bem.  que  eu  não  tenha  tomado  nota  do  numero 
obóervado,  é  certo  que  foi  conóideravel,  e,  a  deópeito 
dfióto,  não  conheço  uma  óó  obóervação,  óem  compli¬ 
cação,  em  que  a  gravidez  não  tenha  podido  óer 
diagnoóticada,  durante  aó  primeiraó  óemanaó.  » 

Deprehende-óe,  poió,  que  o  diótincto  profeóóor 
conóidera  abóolutamente  viável  o  diagnoótico.  Para 
nòó,  de  todoó  oó  meioó  ao  noóóo  alcance  para  a 
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conóecução  d’eóóe  intento,  occupa  o  maió  òaliente 
lugar,  inconteótavelmente,  por  maior  numero  de 
probabilidadeó,  o  óignal  de  Hégar,  indicado,  geral¬ 
mente,  peloó  maió  celebreó  parteiroó. 

Tendo-óede  fazer  um  exame  para  firmar  diagnoó- 
tico,  é  neceóóario  que  o  parteiro  investigue,  princi¬ 
palmente,  o  proprio  orgão  geótante.  D’ahi  reóultará  a 
verificação  do  óeu  eótado  de  vacuidade  ou  plenitude. 

E’  noóóo  penóamento  que,  a  deópeito  de  óe 
poder  por  eôte  meio  effectuar  o  diagnoótico,  não  óe 
tenha  a  facilidade  alludida  pelo  illuótre  profeóóor, 
que,  talvez,  aóóim  óe  exprima,  devido  á  longa  pratica 
de  dez  annoó  que  diz  ter  obtido  no  hoópital  de  Phila- 
delphia,  onde  a  óua  experiencia  foi  óe  radiando  de 
maió  em  maió. 

Que  não  é  facil  provam-no  oó  não  raroó  erroó 
commettidoó  por  profióóionaeó  de  mérito  inconteóteó, 
algunó  doó  quaeó  têm  punccionado  uteroó  gravidoó 
na  óuppoóição  de  óe  tratar  de  aócite  e  ainda  outroó 
têm-noó  incióado  por  julgarem  achar-óe  deante  de 
um  tumor.  Accreóce  ainda  a  circumótancia  de  óe 
terem  dado  eóóeó  factoó  em  caóoó  de  gravidez 
adeantada.  Ora,  ói  n’eóte  periodo,  em  que  haóignaeó 
bem  ptecióoó,  têm  óido  comiyiettidoó  eóteó  erroó  de 
diagnoótico,  por  maió  forte  razão,  a  facilidade  d’elleó 
óerá  maior  noó  primeiroó  mezeó,  onde  oó  óignaeó  óão 
ainda  de  mera  probabilidade  ! 

E’  intuitivo,  evidente,  poió,  que  óò  pelo  conjuncto 
poóóa  chegar-óe  a  um  diagnoótico  da  gravidez  incipi- 
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ente  e  ióto  meòmo  com  baótante  dífficuldade.  Fica 
aóóim  bem  explanado  o  noóóo  modo  de  penóar:  pode- 
óe  fazer  o  diagnoòtico,  porém  é  óempre.difficil. 

Procurando  methodióar,  tanto  quanto  poóóivel,  a 
orientação  do  noóóo  obscuro  trabalho,  dividimol-o 
em  cinco  capiluloó  diótinctoó,  attento  o  modo  pelo 
qual  encaramoó  oó  varioó  problemaó  referenteó  ao 
aóóumpto,  em  torno  do  qual  giram  aó  noóóaó  conóide- 
taçõeó. 

No  ptimeizo ,  tratamoò  doò  ôignaeó  colhidoó  pelo 
intezzogatozio ;  no  áegundo ,  doó  ôignaeó  colhidoó  pela 
inópecção ;  no  iezceizo ,  do  loque  vaginal  combinado 
á  palpação  ou  methodo  mixto ;  no  quazto  e  ultimo , 
do  áignal  de  Hégaz  e  meio  clinico  de  obtel-o. 

Além  d’ióto,  ínóerimoó  no  fim  vartaó  obóervaçõeó, 
colhidaó  com  ingenteó  difficuldadeó  peculiareó  á  noóóa 
pouca  experiencia,  aòquaeó  vem  corroborar  aó  affir- 
mativaó  e  conóideraçõeó  expendidaó  no  texto,  exctare- 
cendo-oò  e  completando-oó.  Como  òe  vê,  ficam 
explanadoó  oó  pontoó  principaeó  em  correlação  com 
o  objectivo  eóóencial,  obedecendo  a  uma  linha  uni¬ 
forme  de  eótudo  maiò  ou  menoó  amplo. 


CAPITULO  I 


Signaes  fornecidos  pelo  Interrogatório 


JgSsíE  meio  de  diagnoótico  fornece  informaçõeó  de 
alto  valor,  revelando-noó  tudo  quanto  a  mulher 
óubjectivamente  experimenta,  fóta  do  alcance  doó 
outroó  methodoó  de  exploração  clinica,  não  óendo 
acertado,  porém,  firmarmoó  opinião  poóitiva  óómente 
confianteó  noò  dadoó  aóóim  obtidoó,  vióto  como  aó 
geòtanteò  nem  óempre  óão  exactaó  e  verdadeiraó  naó 
óuaó  declaraçõeó,  o  que  pode  dar  logar  a  differenteó 
enganoó  da  parte  do  medico. 

Exemplifiquemoó,  abrindo  um  ligeiro  parentheóió 
para  enumerarmoó  variaó  circumótanciaó  em  que 
óe  dá  o  que  acabamoó  de  enunciar: 

i .°  —  Exiótem  mulhereó  que  òe  illudem  ou  óe 
deixam  enganar  facilmente. 

N’eótaó  condiçõeó  eótão  aquellaó  que,  levadaó 
peto  deóejo  ou  receio  immodetado  de  óerem  mãeó, 
óentem  todoó  oó  óymptomaó  óubjectivoó  da  gravidez, 


D.  B. 
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a  ponto  de  procurarem  um  medico  paca  conficmac- 
Iheó  uma  geótação  que  accèditam  exiótic. 

Outcaó,  depoió  de  um  coito  illicito  e  áó  vezeó  in¬ 
completo,  ceceiando  o  oppcobcio  que  lheò  tcacia  a 
concepção,  chegam  a  óuggeótionac-óe  de  que  ze al- 
mente  óe  acham  gcavidaó,  acceditando  que  n’ellaó  óe 
dão  todoò  06  óymptomaó  da  geótação. 

Finalmente,  algumaó  muhrereó,  óoffcendo  de  um 
tumoc  abdominal,  procuram  um  pcofiòóional  que, 
quando  inexperiente,  diagnoótica  uma  gravidez,  e, 
óuggeótionadaó  d’eóte  modo,  começam  a  óentir  oò 
phenomenoó,  ditoó,  óympathicoó  da  prenhez.  Aó 
doenteò  d’eóte  grupo  óão,  na  grande  maioria  daó 
vezeó,  nevropathaó.  - 

Oó  factoó  acima  podem  óec  vecificadoó  naó 
obóervaçõeó  que  óe  encontram  no  fim  do  noóóo 
trabalho,  da  ia  á  10a. 

Pohl  chegou  á  concluóão  de  que  quatro  óão  oó 
factoreó  fundamentaeó  da  gravidez  imaginaria:  i°  um 
invencivel  deóejo  de  ter  filhoó;  2°  o  conhecimento 
peta  paciente  doó  óignaeó  da  geótação  verdadei:a;  3o 
uma  obóervação  cuidadoóa  á  eópera  doó  primeiroó 
óymptomaó  da  prenhez;  40  e  ultimo,  a  falóa  confirma¬ 
ção  de  um  diagnoótico  da  parte  de  um  medico  ou  de 
úma  parteira. 

2.0 — Mutheceó  ha  que  procuram  enganar  com 
um  fim  qualquer. 

Obóecvamoó,  quaói  que  diariamente,  em  medi¬ 
cina  judiciaria,  innumecoó  e  vaciadoó  factoó  d’eóta 
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natureza.  N’eóte  grupo,  ellaó  não  óó  óimulam  uma 
gravidez,  como  também  dióóimulam-na,  e,  algumaó 
d’eótaó,  até  meòmo  com  o  deteótãvel  fim  de  inter- 
rompel-a,  procuram  um  medico,  fazendo-o  acreditar, 
por  óuaó  informaçõeó,  óoffrerem  de  moleòtia  uterina, 
levando-o,  por  inexperiencia  ou  precipitação  de 
proceder,  a  lançar  mão  de  meioó  exploradoreó  ou 
curativoó  que  òe  tornam  agenteó  de  um  abortamento 
involuntário. 

Depoiò  d’eótaó  ligeiraó  conóideraçõeó,  que  vimoó 
de  fazer,  concluimoó  que  oó  elementoó  diagnoóticoó 
fornecidoó  pelo— Interrogalorio— ,  com  quanto  poóóam 
òer  valioòoò,  devenr  inteiramente  óubordinar-óe  á 
óancção  doó  demaió  methodoò  exploradoreò. 

Yejamoó  agora  quaeò  òão  aó  informaçõeó  uteió 
que  noô  pode  fornecer  eóíe  precioóo  meio  de  exame 
clinico.  Comecemoò  pelaó 

Perturbações  da  menstruação.  — Bem  pro- 
fundaò  óão  aó  modificaçõeó  que  o  acto  importantióóimo 
e  myóterioóo  da  concepção  imprime  ao  organiómo 
materno,  podendo  dizer-óe,  ôem  receio  de  exaggerar: 
não  ha  uma  óó  cellula,  nem  fibra  que  deixe  de  óentir 
a  inconteótavel  influencia  da  geótação.  Poió  bem, 
d’entre  oó  muitoò  óignaeó  que  caracterióam  o  acto 
óublime  da  fecundação,  deótaca-óe  evidentemente 

—  a  óuppreóóão  da  menótruação  ou  fluxo  catamenial 

—  peta  óua  grande  óignificação. 

Eóte  óymptoma  tem  um  valor  real  de  probabili- 
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dade  no  diagnoòtico  precoce  da  gravidez,  porquanto 
é  doò  maiò  conòtanteò  e  doò  primeiroò  a  manifeòtar-òe, 
o  que  noò  leva  a-dizer,  de  um  modo  geral,  que  a 
òuppreòòão  do  fluxo  catamenial  deve,  quaòi  òempre, 
fazer  penòar  em  uma  gravidez. 

Para  verificar-òe  quanto  é  corrente  eòte  facto, 
baòta  que  interroguemoó  uma  mulher  em  que  òe 
tenha  dado  a  òuppreòòão  menòtrual,  para  que  ella  por 
iòòo  noò  declare  òuppôr-òe  em  periodo  geótatiyo. 
Infelizmente  a  importância  d’eòte  òignal  não  é  òempre 
a  meòma,  varia  muito,  de  accordo  com  aò  cohdiçÕeò 
organicaò  da  mulher  em  que  clle  òe  produz. 

A  òuppreòòão  daò  regraò  terá  uma  òignificação 
de  primeira  ordem,  òómente  quando  òe  manifeòtar 
íVuma  mulher  em  boaò  condiçõeò  de  òaude  e  regu¬ 
larmente  menòtruada.  Oò  auctoreò  eòtão  de  accordo, 
entretanto,  que  certaò  circumòíanciaò  òão  capazeò  de 
produzil-a,  por  perturbaçõeò  morbidaò,  conòequenteò, 
por  exemplo,  datuberculoòe,  da  chloroòe,  da  hyòteria. 
Até  a  mudança  de  teòidencia  òe  tem  obòervado 
occaòionar  a  parada  do  fluxo  catamenial  em  campo- 
nezaò  vindo  habitar  aò  cidadeò,  caòo  em  que  eòta 
perturbação  fitnccional  é  attribuivel  á  rapida  tranòição 
de  vida,  áò  máò  condiçõeò  do  ar,  á  mudança  de 
alimentação ;  modificação  menòtrual  eòta,  áò  maiò 
daò  vezeò,  paòòageira. 

Tem-òe  ainda  notado  a  òuppreòòão  daò  regraò  em 
atgumaò  recem-caòadaò  e  até  então  bem  menòtruadaò, 
fazenclo  perfeitamente  acreditar  em  uma  gravide- 
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incipiente,  acompanhada,  áó  vezeó,  de  outroó 
óignaeó  de  probabilidade.  Ella  não  é,  n’eóteó  caóoó, 
duradoura;  no  fim  de  poucoó  mezeó  reapparece  o  fluxo, 
ceòôando  aóóim  a  falóa  óuppoóição  originada  d’eóta 
perturbação  menótrual,  provavelmente  dependente 
daó  novaó  condiçõeó  de  vida  óexual,  creadaó  pelaó 
primeiraó  relaçõeó  conjugaeó. 

Realmente,  o  fluxo  catameniat  é  áó  vezeó  tão 
caprichoóo,  que  origina  factoó  intereóóanteó  a  eóte 
reópeito. 

M.  Eótor  conta  que  conhecia  uma  mulher, 
cuja  menótruação  ficou  óuópenóa  durante  oó  oito 
primeiroó  mezeó,  apóó  o  caóamento,  para  reapparecer 
no  9.0  mez,  deóapparecendo  novamente,  em  óeguida 
a  uma  gravidez  verdadeira. 

Gardien  noó  diz  ter  obóervado  duaó  mulhereó  : 
uma  com  12  filhoó  e  outra  com  18,  óem  nunca 
terem  óido  regradaó.  Outraó  vezeó,  aó  regraó  não 
apparecem  óenão  depoió  da  primeira  ou  óegunda 
prenhez.  Ha  mulhereó  que  óò  apreóentam  menótruoó 
depoió  daó  primeiraó  relaçõeó  óexuaeó.  Hubert 
cita  o  caóo  de  uma  que  teve  óuópcnóão  de 
regraó  deóde  o  óeu  caóamento  e  óó  deu  á  luz  cinco 
annoó  depoió,  continuando  ainda  a  ter  filhoó,  óem 
nunca  maió  reapparecer-lhe  o  fluxo.  Kleemanfala  de 
outra  que,  caóando-óe  com  27  annoó,  óó  lhe  appare- 
ceram  aó  regraó,  pela  primeira  vez,  doió  mezeó  depoió 
de  óeu  oitavo  parto,  continuando  a  óer  regularmente 
menótruada  até  5q  annoó.  Pecklin  nacra  0  facto  de 
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uma  mulhes  fóste  e  óadia,  com  40  annoó,  que  óó  viu 
a  óua  psimeira  menótsuação  logo  depoió  do  óeu 
óegundo  caóamento,  tendo-a  d’ahi  em  deante  regu¬ 
larmente  e  ficando  gravida  doió  annoó  depoió. 

Já  vimoó,  no  principio  d'eóte,  capitulo,  que  aó 
psenhezeó  nesvoóaóe  óuggeótivaó  também  etamcapa- 
zeó  de  occaóionas  a  perturbação  catamenial,  aóóim 
como  eótadoó  pathologicoó  uterinoó  o  fazem  eguat- 
mente,  dandcf  logac  a  intecpcetaçõeó  etconeaó. 

Deante  d’eóteó  factoó,  é  intuitivo  que  eóte  óignal 
petde  muito  em  valos  clinico,  quando  óe  tratas  de 
uma  mulhes  habitualmente  mal  segsada,  e,  eópeci- 
almente,  óe  ella  apseóentas  um  eótado  pathologico, 
gesal  ou  local,  coincidindo  com  eóta  óuppseóóão. 

Attentaó  eótaó  ciscumótanciaó,  é  natusal  que,  ói 
a  óuópenóão  doó  menótsuoó  é  um  óymptoma  pasa 
fazes  pseónmis  a  exiótencia  de  uma  gsavidez,  a  pes- 
óiótencia  d’elleó  também  não  implica  óempse  a 
negação  d’eóte  eótado. 

O  fluxo  catamenial  póde,  postanto,  contínuas  a 
appaseces  no  -psimeiso  e  meómo  até  o  óegundo  mez 
da  psenhez,  muito  maió  sasamente  dusante  oó  quatso 
ou  cinco  psimeisoó  mezeó.  Comtudo,  algunó  pasteisoó 
dizem  tes  obóesvado,  ói  bem  que  poucaó  vezeó,  a 
pesóiótencia  daó  segsaó,  emquanto  dusa  o  pesiodo  da 
geótação,  facto  eóte  conteótado  fostemente  pos  outsoó. 
Citam-óe  até  caóoó  em  que  mulheseó  mal  ou  não 
menótsuadaó  paóóavam  segulasmente  a  óel-o  dusante 
a  gsavidez . 
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Unò  objectam  que  eóteó  corrimentoó  periodicoó 
na  geòtação,  poóto  que  excepcionaeó,  não  repreóentam 
verdadeiroó  menótrüoó,  porém  óimpleó  hemorrhagiaó, 
cotreópondendo,  áó  vezeó,  a  epochaó  catameniaeó. 
Outroó  affirmam  que  aó  regtaó,  appatecendo  no 
cucòo  da  prenhez,  òão  modificadaó  em  óua  duração, 
quantidade  e  qualidade,  differenciando-óe,  por  con- 
òeguinte,  daò  notmaeó. 

Tarnier  cita  o  caòo  de  uma  óua  cliente,  multi- 
para,  cujoó  menótruoó,  em  epocha  normal,  vinham 
de  i5  em  i5  diaò,  durando  óempre,  de  cada  vez,  uma 
óemana.  Em  cada  uma  daó  óuaó  prenhezeó,  o  fluxo 
catamenial  apparecia-lhe  como  de  coòtume,  porém  a 
óua  duração  não  paóóava  agora  de  cinco  diaó,  dimi¬ 
nuição  eóta  que  lhe  óervia  já  de  óignal  certo  de 
gravidezr. 

Cazeaux,  entretanto,  diz  ter  vióto  variaó  mulhereó, 
evidentemente  gravidaó,  regradaó  como  d’anteó;  umaó 
por  eópaço  de  algunó  mezeó  óómente,  outraó,  durante 
todo  o  periodo  da  geòtação. 

N’eóteó  caóoó  o  óangue  apreóentava-óe  com  oó 
meómoó  caractereó  que  o  menótruo  normal,  não  óó 
na  duração  e  quantidade,  como  na  qualidade;  era 
egualmente  vermelho  e  abundante,  apparecendo 
também  em  epochaó  fixaó.  Affirma  eóte  profeóóor  que 
Haller,  Mauriceau  e  Dunal  citam  obóervaçõeó  óeme- 
Ihanteó  áó  óuaó. 

Deventer,  Baudelocque,  Chambon,  Perfect  e 
Churchill  ainda  obóervaram  o  caóo  intereóóante  em 
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que  algumaò  mulhereò  eram  óómente  menòtruadaò 
durante  a  geótação.  O  maiò  curioóo  é  certamente  o 
de  Deventer,  que  poude  verificar,  em  uma  meòma 
mulher,  o  apparecimento  daò  regraò  durante  quatro 
geòtaçõeò  òucceòòivaò  e  o  óeu  deòapparecimento  no 
intervallo  daò  meòmaò. 

Apezar  de  todaò  eòtaò  provaò,  o  profeòòor  Pinard 
affirma  não  ter  ainda  obòervado  uma  òó  vez,  òequer, 
a  peròiòtencia  da  menòtruação,  durante  a  geótação. 
Si,  theoricamente,  oò  adveròarioò  da  menòtruação 
puerperal  parecem  ter  razão,  negando  a  peròiòtencia 
doò  menòtruoò  no  peri^odo  de  geótação,  noò  dominioò 
da  pratica  factoò  òe  oppõem  áò  òuaò  aòòerçõeò. 

Acreditar,  portanto,  que  uma  mulher  não  poòòa 
vir  a  óer  menòtruada  no  petiodo  de  gravidez  é 
artiòcar-òe  a  òetiaò  decepçõeò.  Devaux  narra  um  facto 
baòtante  curioóo,  que  vem  corroborar  o  que  acabamoò 
de  dizer.  Uma  mulher  fora  condemnada  á  morte  por 
crime  de  roubo;  allegavá  achat-òe  gravida,  con¬ 
dição  eòta  òufficiente  para  retardar  a  òua  execução.  Oò 
medicoò,  incumbidoò  de  examinal-a,  não  heòitaram 
em  declarar  que  não  exiòtia  gravidez,  baòeando-òe, 
principalmente,  na  peròiòtencia  daò  regraò.  A 
victima  foi  executada,  e,  entretanto,  ao  fazer-òe  a 
autopòia,  encontrou-òe,  com  grande  admiração  e 
peòar,  um  feto  de  quatro  mezeò,  maiò  ou  menoò. 

Fica,  d’eòte  modo,  provado  maiò  uma  vez  que  não 
devemoò  acreditar  na  óuppteòòão  do  fluxo  catamenial. 
como  òendo  um  effeito  infallivel  do  acto  fecundante; 
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é  necessário,  pois,  toda  a  cautela,  quando  tivermos  de 
interpretar  a  perturbação  do  corrimento  menstrual, 
attenta  a  possibilidade  de  erros  diagnósticos,  depen¬ 
dentes  da  má  apreciação  dada  a  este  phenomeno. 

Por  conseguinte,  segundo  Auvatd:  «Si  a  inter¬ 
rupção  das  regras  é  um  dos  melhores  signaes  do 
começo  da  gravidez,  evitemos  de  nos  basear 
t»  exclusivamente  na  sua  persistência  para  affirmar  a 
vacuidade  do  útero.»  Já  em  1860  o  professor  Pajot 
escrevia:  «Les  femmes  dont  leS  règles  se  montrent 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  égales  en 
quantité,  qualité  et  régularité  à  ce  qu’elles  sont  hors 
de  1’état  de  gestation,  sont  des  exceptions  extrémement 
rates.»  Ainda  elle  aconselhava:  «Quand  une  femme  a 
Ses  règles  en  quantité,  qualité  et  régularité  égales  à 
ce  qu’elles  Sont  d’habitude,  sans  dispenser  d’un 
examen  minutieux,  ta  première  pensée  de  1’accoucheur 
doit  ètre  que  la  femme  n’est  pas  enceinte». 

Deante  da  controvérsia  palpavel  entre  abalisadoS 
parteiros  no  que  diz  respeito  a  este  assumpto,  não 
nos  é  dado  ter  uma  opinião  absoluta;  todavia,  acredi¬ 
tamos  que  as  regras  possam  apparecer,  ás  vezes, 
durante  os  dois  primeiros  mezes,  podendo  ir  até  o 
quarto  e  mesmo  quinto  mez,  porquanto  innumeras 
São  as  observações  n’este  sentido,  entre  ellas,  as  do 
nosso  distincto  mestre,  Dr.  Climerio  Cardoso  de 
Oliveira,  que  muito  nos  merece.  Achamos,  entretanto, 
duvidosos  os  poucos  casos  narrados  por  alguns 
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auctoreO,  de  peròiòtencia  doo  menoteuoó  durante 
toda  a  geolação,  a  não  óer  em  caóoo  pathologicoO, 
excepçõeo  com  ao  quaeo  não  argumentamoó.  Sabe-òe 
que  o  óangue  menótrual  provém  da  face  interna  daò 
trompaO  e  do  corpo  do  utero;  conòeguintemente,  é 
poóòivel  que  o  eocoamento  óanguineo  poóOa  ter  logar 
até  o  quanto  e  meómo  quinto  mez,  attento  o  eOpaço 
que,  até  eooa  epocha,  fica  entee  ao  óupetficieo  daò 
caducaò  —  parietal  e  ovular — paóóagem  eòta  impoò- 
òibilitada  pooteriormente,  por  oet  interceptada  pelo 
ovo,  que,  depolò  d’eota  phaoe  geòtativa,  enche 
totalmente  a  cavidade  uterina,  ficando  aóòim  em 
intima  connexão  ao  duaO  OuperficieO  dao  menciona dao 
caduca  a. 

Cumpre  notar,  entretanto,  que  eóta  perda 
oanguinea  nem  óempre  deve  óer  tomada  por  vetda- 
deiroo  menotruoo,  porque,  frequenteO  vezeó,  não 
paooam  de  hemorrhagiaO,  que  differem  daO  regraó, 
como  já  dioóemoo,  em  Oua  quantidade,  qualidade  e 
duração.  E'  neceóoario,  portanto,  grande  attertção 
do  medico  para  não  deixar-óe  levar  pelao  affirmaçõeó 
dao  geotanteo  que  entendem  por  menotruação  todo 
o  corrimento  oanguinéo  óahido  da  vagina. 

Quanto  á  peróiótencia  dao  regrao  durante  toda  a 
geòtação,  não  oabemoo  como  certoO  auctoreo,  que 
dizem  ter  oboervado  alguno  caòoó,  poderão,  explicar 
eótè  j'acto. 

Pretendem  uno  que  na  mulher  gravida  continuem 
a  dar-oe  oo  phenomenoò  concernenteo  á  maturação 
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folUcular,  á  sua  dehiscencia  e  á  migração  ovular, 
opinião  esta  que  tem  contra  si  impugnadoreS  de  alto 
mérito  e  que  não^  se  coaduna  com  o  nosso  humilde 
modo  de  pensar. 

Portanto,  noó  parece  que  os  corrimentos  sanguí¬ 
neos,  que  por  ventura  Ae  manifestarem  durante  o 
Segundo  periodo  da  gravidez,  tem  como  explicação 
uma  causa  pathologica  qualquer,  e  não  a  ovulação, 
da  qual  a  menótruação  é  geralmente  considerada  um 
epiphenomeno,  isto  é,  um  phenomeno  concomitante, 
por  iòòo  que  existem  algumas  observações  de  fluxo 
catamenial  sem  ovulação. 

Goste  demonstrou  que  o  menstruo  pode  apparecer 
Sem  ser  acompanhado  pela  maturidade,  pela  dehis- 
cencia  vesicular  e  sahida  do  ovo,  posto[que  os  factos 
de  menstruação  Sem  ovulação  sejam  excepcionaes. 

Tendo-Se  em  vista  o  desaccordo  dos  parteiros 
n’esta  questão,  Seria  de  grande  alcance  verificar-Se, 
nas  especies  de  animaes  superiores,  si  por  ventura 
Se  manifestam  os  factos  enunciadores  de  um  cio  em 
epocha  de  plena  gestação,  observação  esta  que  até 
hoje  nenhum  zoologista  ainda  conseguiu,  ao  menos 
que  saibamos. 

E'  acto  vulgar  a  repulsão  dos  machos  pelas 
femeas,  até  mesmo  em  relação  á  cabra,  em  que, 
conforme  affirmam  Bischoff  e  Milne  Edwards,  o 
ovulo  permanece  por  mais  de  quatro  mezes  em  estado 
de  inacção  completa  na  cavidade  uterina. 

Na  especie  humana,  em  que  as  relações  Sexuaes 


20 


DIAGNOSTICO  DA  GRAVIDEZ  INCIPIENTE 


se  realizam  em  qualquer  epocha.  o  apparelho  genital, 
Sensibilizado  por  excitações  mais  ou  menoó  frequen¬ 
tes,  é  susceptível,  pelo  orgasmo  sexual,  de  tornar-se 
^a  óéde  de  pequenas  perdas  Sanguíneas  durante  a 
gravidez,  não  constituindo  estas,  jáòe  vè,  menstruos, 
mas  simples  fluxos  sanguineoS  produzidos  por 
phenomenos  congestivos,  ou,  no  dizer  de  Bourgeau, 
baJiática. 

E1  preciso,  pois,  admittir,  com  a  maior  parte  dos 
auctores,  exceplnando  casos  taros,  o  seguinte 
preceito  :  toda  mulher,  regularmente  bem  regrada, 
deve  Ser  supposta  em  estado  gravidico,  si  houver 
suspensão  de  seus  menstiuos.  Está  bem  claro  que 
este  conceito  perderá  grande  parle  de  seu  valor,  em 
Se  tratando  de  uma  mulher  que  tiver  o  corrimento 
menstrual  irregular  ou  si  a  evolução  de  algum  estado 
morbido  poder  explical-o. 

Vem  a  pêlo  notar  que  entre  as  mulheres  que 
amammentam,  as  regras  São  geralmente  suppressas,  a 
ponto  de  passar  despercebida  a  gravidez  em  começo; 
muitas  vezes  o  Seu  reconhecimento  só  Se  faz  nó  mo¬ 
mento  em  que  a  gestante  percebe  os  movimentosfetaes, 
ou,  então,  si,  antes  d’isto,  perturbações  no  apparelho 
digestivo  ou  de  outra  natureza,  na  espheta  da  innet- 
vação,  venham  despertar  as  suas  Suspeitas.  A's 
vezes,  a  diminuição  da  secreção  lacteã,  com  tendencia 
a  desapparecer,  pode  Orientar  a  pesquisa  diagnos¬ 
tica.  Aqui,  a  amenorrhéa  da  lactação  depende  de 
uma  outra  ordem  de  causas.  Nas  nutdzes,  o  ovário 
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não  permanece  inactivo  como  óoe  dar-óe  naó  mulhe- 
reó  gravidaó,  e  a  prova  d’ióto  eótá  noó  factoó  de 
concepção  durante  eóte  período. 

Acreditamoó  que  aó  mulhereó  óão  ptivadaó  de 
óuaó  regraó,  durante  a  lactação,  devido  ao  eólado  de 
anemia  relativa  em  que  óe  encontram,  porquanto 
uma  parte  de  óeu  óangue  é  utilizada  para  fornecer  a 
óecreção  daó  glandulaó  mammariaó.  A  menótruação 
geralmente  não  óe  dá,  porque  provavelmente  o  orga- 
niómo  não  pode  óubmetter-óe  a  eótaó  duaó  çatióaó  de 
deópeóa  organica  —  a  óecreção  lactea  e  o  fluxo  perió¬ 
dico —  excepção  feita  d'aquellaó  que,  por  óuaó  condi- 
çôeó  de  vigor,  óão  aptaó  a  fazel-a.  O  leite  n’eótaó 
condiçõeó  modifica-óe,  áó  maió  daó  vezeó,  um  pouco 
na  óua  quantidade  e  qualidade. 

Em  viòta  do  que  temoó  expoóto,  não  noó  cança- 
moó  em  repetir  que  a  óuppreóóão  menòtrual,  óendo 
inconteótavelmente  um  ôignal  de  alta  importância 
no  diagnoótico  da  gravidez  incipiente,  deve  ôer  cui- 
dadoóamente  apreciada  pelo  medico,  afim  de  óalva- 
guardar-òe  de  enganoó  poóóiveió,  em  face  do  que 
temoó  relatado,  para  que  óó  aóóim  poóóa  dar  a  eóte 
óymptoma  óeu  valor  relativo  em  cada  ca.' o. 

Perturbações  do  apparelho  gastro-intes- 
tinal. —  Grande  é  a  influencia  que  a  geótação  exerce 
óobre  o  apparelho  gaótro-inleólinal,  óendo  quaói 
conótanle  o  apparecimento  d’eótaó  perturbações  logo 
em  óeu  inicio. 
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E1  principalmente  óob  a  fórma  de  nauóeaó  e 
vomitoó  que  ellaó  óe  manifeótam,  e  quaói  óempre 
de  manhã  em  jejum,  logo  que  a  mulher  accorda  ou 
deixa  o  leito.  Frequentemente  aó  nauóeaó  acompa¬ 
nham  oò  vomitoó  que  podem  óer  mucoóoó,  bilioóoó,  ou 
alimentareó,  conforme  aó  circumótanciaó,  porquanto 
não  é  ra  to  appatecerem  de  poio  daó  refeiçõeó. 

Eòtaò  perturbaçõeó  geralmente  óe  acalmam  pela 
ingeótão  de  um  liquido  qualquer,  podendo  a  mulher 
alimentar-óe  logo  depoió  que  acaba  de  vomitar.  Ainda 
ha  outraó  que  vomitam  óempre  que,  no  intervallo  daó 
refeiçõeó,  introduzem  no  eótomago  uma  óubótancia 
qualquer,  óolida  ou  liquida.  A’ó  vezeó,  baòta  a  lem¬ 
brança  doó  alimentoó,  óua  preóença  ou^cheiro  para 
provocar  vomitoó.  Eótaó  modificaçõeó  digeótivaó  de 
ordinário  óe  fazem  óentir  no  fim  do  primeiro  mez, 
coincidindo  com  a  phaóe  em  que  óe  deveria  dar  a 
perda  menótrual. 

Em  algumaó  géótanteó,  eóte  óymptoma  é  prema¬ 
turo,  óeguindo  muito  de  perto  a  concepção,  aconte¬ 
cendo  óerem  ellaó  advertidaó  do  óeu  eótado  anteó  que 
a  óuppteóóão  daó  regraó  aó  impreóóione.  A’ó  vezeó 
eóteó  vomitoó  teapparecem,  em  algumaó  mulhereó, 
com  tanta  regularidade  e  talóemelhançade  caractereó 
em  cada  gravidez,  que  ellaó  não  heóitam  em  affitniar 
o  óeu  eótado.  Outraó,  pelo  contrario,  óó  vomitam  naó 
primeiraó  prenhezeó,  deixando  de  fazel-o  naó  óub- 
óequenteó. 

Quando  oó  vomitoó  óão  de  tal  modo  frequenteó  e 
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intenAoA  em  uma  geAtante,  a  ponto  de  ameaçarem  a 
Aaúde,  aAóumem  a  A  proporçÕeA  de  complicação  patho- 
logtca  e  tem  a  qualificação  de  —  incoetciveiá. 

O  apparecimento  e  duração  d’eòteó  vomitoò  òão 
quaòi  Aempre  vatiaveiA  pata  cada  geAtante;  geralmente 
mão  peróiAtem  maiA  de  6  AemanaA  a  2  mezeA,  podendo, 
em  caóòA*excepcionaeA,  durar  toda  a  geAtação ;  em 
geral  aA  mulheceA  attingidaA  por  eAte  mal  no  começo, 
áA  maiA  daA  vezeA,  deixam  de  Ael-o  no  fim  da  gravidez. 

Divetôaó  Aão  aA  cauA.aA  invocadaó  pata  explical-o, 
porém,  a  maiA  racional,  ao  noAAo  ver,  é  a  que  depende, 
óeja-noó  permiltido  dizer,  da  eAtreita  Aympathia  que 
exiAte  entre  o  eAtomago  e  0  utero,  revelada  meAmo 
noA  eAtadõA  morbidoA  d’eAte  orgão.  E’  facto  conhe¬ 
cido  que  apenàó  um  toque  vaginal,  em  algumaA 
mulhereA,  deAperta  nauAeaA;  quando  porem  eAtaA 
manifeAtaçõeA  têm  logar  no  fim  da  prenhez,  fica  por 
ellaA  também  reAponAavel  a  acção  mechanica  exercida 
pelo  utero  Aobre  o  eAtomago,  até  certo  ponto  emba¬ 
raçado  em  Aeu  funccionamento  pela  preAAão  a  que 
fica  Aubmettido. 

Na  valotiAação  clinica  d’eAte  Aymptoma,  cumpre- 
-  noA  dizer  que,  não  Aendo  elle  conAtante  e  podendo 
manifeAtar-Ae  em  numeroAaA  affecçõeA  chronicaA  e 
agudaA,  Aua  importância  Aerá  toda  relativa,  como,  de 
uma  vez  Aeja  dito,  é  a  de  todoò  AignaeA  claAAificadoA 
de  getaeó  da  gravidez,  que  Aó,  por  Aeu  conjuncto, 
podem  firmar  baAe,  maiA  ou  menoA  Aeguta,  para  uma 
affirmação  diagnoAtica.  Ainda  outraò  manifeAtaçõeA 
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ligadaò  ao  apparelho  digeòtivo  podem  òe  da t,  limi- 
tando-noò  á  menção  d’eòtaò,  por  òetem  aíò  maiò 
frequenteò  e  importanteò. 

Por  inappetencia'ou  verdadeira  anorexia,  algumaò 
geòtanteò  chegam  a  gtauò  divetòoò  de  emmagreci- 
mento  com  pallidez  e  alteração  doò  traçoò;  outraò 
vezeó,  o  appetite  òe  perverte,  é  bizarro  e  depravado, 
coma  naò  chloroticaò,  levando  a  mulher  a  appetecer 
aò  couòaò  maiò  abòurdaò  e  até  meòmo  aóqueroòaò. 

A  conòtipação  do  ventre  não  é  tara. 

O  píya/ióino ,  aòòignalado  por  Velpeau,  menoò 
commum  que  oò  vomitoò,  é  também  um  phenomeno 
òignificativo  e  áò  vezeó  pronunciadamente  abundante; 
òeu  apparecimento  também  pode  dar-òe  noò  primeiroò 
diaò  que  òe  òeguem  ã  impregnação.  O  profeòòor 
Tarnier  liga  uma  grande  importância  a  eòte  pheno¬ 
meno,  aconòelhando  que  òempre  òe  deve  deòçonfiar 
de  uma  gravidez  todaò  aò  veZeò  que  o  obòetvatmoò 
em  uma  mulher  moça  e  em  perfeito  .eòtado  de  òaude. 

E’  preciòo,  entretanto,  que  nãoeòcape  ao  medico 
verificar  òi  eòta  òalivação  exaggerada  não  eòtá  ligada, 
por  exemple,  a  uma  dyòpepòia,  a  uma  eòtomatite 
mercurial,  facilmente  reconhecível  pelo  eòtado  daò 
gengivaò,  o  mau  hálito  pronunciado,  etc. 

Perturbações  nervosas.  —  E'  fora  de  duvida 
que  o  òyòtema  netvoòo  torna-òe  maiò  impreòòionavel 
durante  a  gravidez,  òendo  multiploò  e  variadoò  00 
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modoò  peloó  quaeó  a  influencia  gtavidica  óe  revela 
óobre  elleó. 

Aó  perturbaçõeó  que  reóultam  da  fecundação,  na 
eóphera  de  differenteó  funcçoeó,  óão  meómp  exten- 
óivaó,  áó  vezeó,  até  á  intelligencia  e  áó  faculdadeó 
affectivaó.  Com  effeito,  algumaó  óenhoraó  tornam-óe 
triòteò  e  melancholicaò,  preoccupando-óe  muito  com 
o  perigo  que  a  óua  vida  correrá  por  occaóião  do 
parto ;  outraó,  ficam  eópirituoóaó  e  eloquenteò,  apre- 
òentando  uma  tal  ou  qual  vivacidade  de  intelligencia. 
O  inveròo  d’ióto  também  óe  pode  obóervar:  mulhereó, 
cujáó  faculdadeó  intellectuaeó  eram  bem  deóen- 
volvidaó,  moótram-óe  obtuóaó,  de  comprehenóãp 
difficil;  algumaó  ficam  ciumentaó  e  deóconfiadaó, 
deóde  o  começo  da  gravidez,  chegando,  até  meómo, 
a  experimentar  uma  antipathia  invencivel  áó  peóóôaó 
que  anteó  amavam,  principatmente  ao  marido  ou 
ao  amante,  perveróão  óentimental  que  deóapparece 
depoió  do  parto. 

E’  de  obóetvação  em  algumaó  a  repugnância  a 
certoó  odôreó,  alimen.toó  ou  bebidaó,  e,  ao  meómo 
tempo,  predilecção  notável  por  outroó  que  aborreciam. 

Ha  voliçõeó,  áó  vezeó,  aó  maió  extravaganteó 
poóóiveió  e  que  óão  conhecidaó  vulgarmente  por — 
dcôejoó  da  mulher  pejada. 

O  hyóteriómo  de  algumaó  têm  recrudeócenciaó 
notaveió.  Nóó  meómo  já  tivemoó  occaóião  de  obóervar 
um  caóo  d’eóteó,  em  uma  recem-caóada  que  apreóen- 
D.  B.  4 
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tava  diariamente  ctiòeò  hyòtericaò,  logo  no  principio 
de  óeu  òegundo  mez  nupcial,  por  eòpaço  de  um  mez, 
maiò  ou  menoò,  abortando  no  fim  de  algum  tempo. 

Mulhereò  naturalmente  delicadaò,carinhoòaò,  ale- 
greò,  amoraveiò  tornam-òe,  áò  vezeò,  impertinenteò, 
colericaó  ou  apathicaò.  O  contrado  muito  menoò 
frequentemente  òe  dá. 

Oò  òentidoò,  principalmente  a  guòtação,  a  audição, 
a  palpação  e  também  a  viòão,  em  certaò  occaóiõeò,  òe 
reòentem,  e,  em  algumaò  mulhereò,  profundamente. 
Muitaò  òenhoraò  que  eram  indifferenteò  ao  cheiro 
do  fumo,  não  o  toleram  abòolutamente  quando 
gr  a  v  ida  ò. 

Aò  tendenciaò  a  òyncopeò  e  a  lipothymiaò  fazem 
parte,  áò  vezeò,  doò  òignaeò  enunciativoò  da  prenhez. 

Mulhereò  ha  que  òentem  uma  òomnolencia  inven¬ 
cível  durante  o  dia,  noò  doiò  ou  treò  primeiroò  mezeò 
da  geòtação.  Exiòtem  auctoreò  que  attribuem  grande 
valor  a  eòte  òymptoma,  mórmente.  quando  ellaò  não 
tinham  anteriormente  eòte  habito. 

Frequentemente,  no  começo  da  gravidez,  mani- 
feòtam-òe  nevralgiaò  diveròaò;  d’entre  ellaò  deòtaca-óe, 
por  òer  maiò  íímmum,  a  odontalgia ,  proveniente, 
em  certoò  caòoò,  de  carie  dentaria  e  apparecendo  áò 
vezeò  como  um  doò  primeiroò  aòòignalamentoò  da 
concepção. 

Segundo  Galippe,  a  carie  dentaria  é  favorecida 
pelo  eòtado  gravidico  que  diminue  a  denòidade  doò 
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denteò,  por  perda  notável  na  proporção  doS  Seus  ele- 
mentoò  mineraes  e  pela  acidez  da  òaliva.  (i) 

O  auctor  italiano  Beccatia  grande  importância 
liga  a  uma  dot  aguda ,  pulâatil  no  occiput  (2),  cujos 
caracteres  descreveu  minuciósamente,  tomando-o,  em 
seu  modo  de  pensar,  um  bom  ôignal  paca  o  diagnos¬ 
tico  da  gravidez,  pcincipalmente  nos  tres  primeiros 
mezes.  Se  bem  que  seja  um  phenomeno  inconstante 
e,  portanto,  Secundário,  acreditamos  no  seu  valor 
quando  existir,  porque  já  tivemos  occasião  de  ouvir 
de  um  distincto  amigo  que  sua  Senhora,  no  principio 
de  cada  gestação,  sentia  a  dor.  de  que  fala  Beccaria, 
como  primeiro  symptoma  de  concepção,  de  modo  a 
ter  certeza  que  havia  engravidado,  quando  a  percebia. 

Os  auctores  antigos  acreditavam  que  0  coito 
fecundante  era  acompanhado  de  goso  maior,  de  uma 
emoção  particular  e  Seguido  de  uma  prostração  mais 
longa  do  que  as  celaçóeS  infecundas.  Moreau  e 
Devergie,  entretanto,  pensam  que  não  ha  um  signal 
certo  que  indique  a  concepção  recente.  Todavia,  é 
fóca  de  duvida  que  algumas  mulheres  sabem  perfeita- 
mente  que  conceberam,  por  certos  phenomenos  es- 
peciaes  e  individuaes,  no  acto  carnal ;  em  apoio  d’esta 
asserção,  damos  aqui,  com  a  devida  venia,  a  interes¬ 
sante  observação  que  ouvimos  do  nosso  apreciado  e 
distincto  mestre  Dr.  Climerio  Cardoso  de  Oliveira. 

(1)  Ribemont-Deísaignes  &  Lepage:  Précis  d' obstétrique  { Paris, 
1904),  pag.  162. 

(2)  Jaccoud:  Nouceau  diction,  de  méd ■  et  de  chir.  pratiques  (Paris 
1878),  tora.  17,  pag.  28, 
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Refeciu  eòte  illuòtcado  pcofeòòoc,  em  uma  de  òuaò 
pcelecçõeò,  o  facto  de  tecem  duaò  de  òuaò  clienteó, 
multipacaò,  com  gcande  antecedencia,  lhe  detecmi- 
nado  o  dia  em  que  elle  devecia  ic  áòòiòtil-aò,  expli¬ 
cando  ellaò  eòta  pceciòão  de  data,  pela  convicção  em 
que  eòtavam  de  havecem  engcavidado  em  cecto  dia, 
devido  aoò  phenomenoò  excepcionaeò  que  experi¬ 
mentaram  ducante  e  apóò  a  celação  conjugal,  ceali- 
òada  n’eòòa  occaòião;  em  uma  d’ellaò  o  pacto  deu-òe 
pceciòamente  no  dia  indicado,  na  outca,  no  óeguinte 
ao  deòignado. 

Compcehende-òe  facilmente  que  eòtaò  vaciaó  pec- 
tucbaçõeò  necvoòaò  não  podem  de  modo  algum  tec  um 
valoc  abòoluto,  tocnando-òe,  pocém,  bonò  elementoò 
a  juntac-òe  ao  gcupo  doò  outcoò  òymptomaò. 

E,  aòòim,  como  eòtaò  cefecenciaò,  acceditamoò 
havec  enumecado  oò  òignaeò  maiò  -impoctanteò  que 
um  inteccogatocio  cuidadqòo  e  methodico  podecia 
focnecec-noò,  formando  um  conjuncto  inqueótlonavel- 
mente  de  valoc  no  diagnoòtico  da  pcenhez  pcecoce, 
quando  a  mulher  que  o  manifeòtac  foc  òadia  e  pce- 
ciòa  em  òuaò  infocmaçõeò. 


CAPITULO  II 


Signaes  fornecidos  pela  inspecção 

A  inòpecção  é  um  doò  precioòoò  methodoò  de 
exploração  que  virá  auxiliar  notavelmente  a  peòquiza 
diagnoòtica,  e,  por  iòòo,  não  devemoò  preòcindir  de 
pol-o  em  pratica,  eòpecialmente  no  diagnoòtico  da 
gravidez  incipiente  em  que  ainda  não  òe  dão.(  oò 
òymptomaò  conòideradoò  certoò  e  pertencenteò  ao 
ôegundo  periodo  da  geòtação. 

Deòcrevendo-oò,  òeguitemoò  a  meòma  norma  que 
noò  òerviu  no  capitulo  precedente,  mencionando 
óómente  oò  òignaeò  que  poòòam  òer  uteiò  ao  aòòumpto 
que  eòtudamoò. 

O  exame  deve  òer  levado  òucceòòivamente  a 
todaò  aò  tegiõeò  do  corpo,  a  começar  pela  face, 
deòcendo  áò  mammaò,  áò  paredeò  abdominaeò  e  aoò 
orgãoò  genitaeò. 

Notam-òe,  de  ordinário,  na  face,  principalmente 
òobre  aò  bochechaò  e  a  fronte,  manchaò  amarelladaò, 
conhecidaò  òob  o  nome  de  chloaôma  utezino ,  áò 
vezeò  em  abundancia,  conòtítuindo  o  que  òe  chama 
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vulgarmente  —  maócata  da  gzavidez.  Não  ligamoò 
importância  a  eòte  òymptoma,'  porque,  além  da  òua 
grande  inconòtancia,  pode  appatecer  em  cacheticaò 
e  até  em  mulhereò  bem  conòtituidaò. 

Modificações  das  mammas.  —  E'  bem  patente 
a  relação  intima  que  exiòte  entre  aò  mammaò  e  oò 
orgãoò  genitaeò,  òynergia  eòta  que  podemoò  provar 
com  oòòeguinteò  factoó: 

1. °  Oó  òeioò,  o  útero  e  oò  ovarioò  óe  deòenvolvem 
completamente  na  puberdade  e  atrophiam-òe  na 
edade  critica  para  a  mulher;  podemoò  dizer  que  elleò 
deòabrocham  e  murcham  conjunctamente; 

2. °  a  excitação  doò  òeioò  provoca  deòejoò  venereoò, 
podendo  até,  òegundo  certoò  auctoreò,  dar  cauòa  a 
contracçõeò  uterinaò  em  certaò  condiçõeò; 

3. °  a  excitação  do  apparelho  genital,  o  orgaòmo 
venereo,  o  molimen  menòtrual,  aò  moloòtiaò  do  utero, 
óe  reflectem  òobre  aò  mammaò,  produzindo  a  ereção, 
a  òenòibilidade  do  mamitlo,  picadaò  e  até  meòmo,  áò 
vezeò,  aòecrecção  leitoòa. 

Portanto,  é  muito  natural  que  oò  òeioò  òoffram 
modificaçõeò  diveròaò,  durante  a  gravidez,  afim  de 
preencher  a  impprtante  funcção  que  lhe  é  deòtinada 
depoiò  do  parto  —  o  aleitamento. 

E  aòòim  òuccede,  deòde  o  começo  da  geòtação; 
eòteò  orgãoò  tornam-òe  maiò  volumoòoò  e  òenòiveiò, 
òendo  eòte  augmento  de  volume  frequentemente 
acompanhado  de  picadaò,  dôreò  agudaò  e  áò  vezeò 
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até  de  ingurgitamento  doò  ganglioò  axillareò.  Aò 
veiaò  òub-cutaneaó  tornam-òe  egualmente  maiò 
viòiveiò. 

O  mamillo  também  òoffre  modificaçõeò,  come¬ 
çando  a  òer  notadaò  um  pouco  maiò  tarde  do  que 
eòtaò  que  acabamoò  de  ver. 

E1  no  fim  do  2.0  mez,  como  penòa  Montgomer)'', 
muitaò  vezeò  um  pouco  maiò  tarde,  òegundo  Caòeaux, 
que  eòta  parte  da  mamma  òe  intumeòce,  tornando-òe 
maiò  erectit  e  òenòivel;  òua  òaliencia  pronuncia-òe  e 
òua  cor  òe  carrega. 

Si  olhatmoò  00  òeioò  de  perfil,  notaremoò  que  a 
òuperficie  que  contorna  o  mamillo  ou  areola  pri¬ 
mitiva  ou  verdadeira,  òe  acha  intumeòcida,  e  faz 
òobre  oreòto  do  globo  mammario  uma  òaliencia  com¬ 
parável  á  de  um  vidro  de  relogio.  Duboiò  e  Hamilton 
attribuem  a  eòte  òignal  uma  grande  importância; 
entretanto,  Tarnier  diz  ter  obòervado  eòte  phenomeno 
òem  a  exiòtencia  da  gravidez. 

Eòta  areola  apreòenta  uma  coloração  maiò 
accentuada,  pouco  tempo  depoiò  da  concepção, 
principalmente  nàò  mulhereò  trigueiraò,  chegando  á 
côr  carregada  do  ébano  naò  negraò;naò  loiraò  e  tuivaò, 
eòta  modificação  tem  em  geral  menor  accentuação. 

A  coloração  da  areola  tem  muito  maiò  valor 
naò  primiparaò  do  que  naò  multiparaò,  porque  n’eòtaò 
pode  ella  ficar  com  veòtigioò  de  uma  gravidez  que  já 
paòòou. 

Notamos,  quaòi  òempre,  diòòeminadoò  na  òuper- 
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ficie  da  areola  pequenoò  relêvoò  que  conòtituem  oò 
tubezculoá  de  Montgomezy,  nome  do  auctor  que 
melhor  oò  eòtudou.  Eòteó  tuberculoò  òão  em  numero 
de  io  a  i5  e  fazem  uma  saliência  de  2  a  4  millimetroò, 
logo  no  começo  da  gravidez ;  eram  conòíderadoò  como 
glandulaò  òebaceaò;  parteiroò  ha,  entretanto,  que  aò 
jtilgam  rudimentoò  de  glandulaò  lactiferaò. 

Segundo  Montgomery,  eòte  óignal  conòtitue  um 
elemento  muito  importante  para  o  diagnoòtico  da 
geòtação  em  começo. 

Tarnier  empreòta-lheò  uma  òignificação  menor  do 
que  áò  modificaçõeò  da  aureola,  pelo  facto  de  ter  já 
obòervado  a  òua  auzencia  em  algumaò  mulhereò  gravi- 
daò  e  o  óeu  apparecimento  em  outraò  que  não  o  eram. 

Em  torno  d’eòta,  forma-òe  uma  outra  aureola 
chamada  .secundada,  em  oppoòição  á  primitiva,  que 
òóe  moòtrar-òe,  geralmente,  no  quinto  mez;  óua  colo¬ 
ração  não  é  uniforme,  e,  por  iòòo,  chamam-lhe  man¬ 
chada. 

E’  frequente,  no  3.°  ou  4."  mez,  fazer  òurtir  do 
mamillo  gottaò  de  coloótro,  quando  òe  produz  certa 
preòòão  òobte  oò  òeioó. 

Podemoò  obòervar  ainda  liòtraò  ou  éòtriaò  òeme- 
Ihanteò  áò  que  òe  apreòentam  na  parede  abdominal; 
ellaòòão  devidaò  á  maior  diòtenòão  da  pelle  doò  òeioó, 
quando  eòteó  ficam  em  alto  gráo  de  turgeòcencia* 
Não  é  muito  commum. 

Além  do  referido,  òentem-òe,  palpando  aò  mam- 
maò,  nodoòidadeò  irregulareò,  produzidaò  pelaò  glan- 
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duiaò  lactifecaó  ptopdamente  ditaó,  tumidaò  no  meio 
da  molleza  adipoóa  do  envoluceo  mammado. 

Todoò  eóteó  phenomenoó  que  òe  localizam  noó 
óeioó  óão,  paca  Montgomecy,  um  óigtial  infallivel  de 
gcavidez.  Também  Smellie  e  Huntec  acceditavam  que 
aó  modificàçõeó  da  aceola  conòtituiam  um  óymptòma 
cedo. 

Cazeaux  narca  que  eóte  ultimo  ckutgião  não 
heóitou  em  affitmaç,  óòmente  poc  eóte  indicio,  a 
exiótencia  da  gcavidez,  examinando  o  cadavec  de 
uma  mulhec,  em  que  havia  pecóiótencia  da  membcana 
hymen,  afficmação  que  a  autopóia  confinnou  pela 
pceòença  no  uteco  de  um  feto  de  4  mezeó. 

Muitoó  outcoò  factoó,  citadoó  pocvadoó  auctoceó, 
pcovam  todo  0  valoc  d’eóteó  òignaeó,  quando  exió- 
tem.  Infelizmente,  nem  óempte  aòòim  acontece;  cada 
um  d’elleó  pode  faltac  ióoladamente-;  e  em  algunó 
caóoó,  podem  até  faltaç  todoò. 

Cazeaux  conta  havec  obóecvado  uma  joven 
tdgueira,  óadia  e  vigotOóa,  que  chegou  ao  tecrrio  de 
òua  geòtação  não  apceóentando,  em  tocno  do  mam- 
millo,  nenhum  doó  òignaeó  indicadoó.  O  meòmo 
auctoc  noò  diz  que  viu  já  divetòoò  caòoò  como  eòíe, 
não  deixando  de  confeòòar  que  òão  òempre  cacoò  e 
conclue  dizendo  que  em  uma  nullipata,  em  cujoò 
òeioò  óe  moòtcatem  oò  phenomenoó  acima  indicadoó, 
não  heóitacá  em .  diagnoóticac,  quaói  com  cedeza, 
uma  gcavidez,  não  penóando  do  meòmo  modo  em 
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relação  áò  multipacaò,  devido  á  poòòivel  pecòiòtencia 
d’eòteò  òignaeò. 

Cazeaux  narra  ainda  que  teve  occaòião  de  exa¬ 
minar  uma  mulhec  moça,  na  qual  a  vagina  e  o  uteco 
faltavam,  òe  bem  que  oò  ocgãoò  genitaeó  extemoó 
foòòem  bem  confocmadoò;  por  conòeguinte,  ella  eòtava 
impoòòibilitada  de  concebei:;  e,  entretanto,  neòòa 
mulhec  a  aceola  primitiva  era  baòtante  carregada 
na  òua  coloração  e  cercada  de  uma  aceola  òecun- 
daria  muito  cacacteciòtica. 

Do  que  fica  expoóto,  podemoò  concluir  que, 
realmente,  eòíeò  óignaeò  óão  valioóoó;  entretanto,  não 
concordamoò  com  o  cunho  de  certeza  que  atgunò 
auctoceó  lheó  querem  dar,  porque,  aóóim  como  não 
exiòtem,  áò  vezeò,  em  mulheceò  gravidaó,  também 
tèm  óido  encontradoó  fóra  da  prenhez,  por  occaòião 
do  nióLiá  genital,  precedendo  a  menòtcuação,  já  em 
òeguida  aoò  abuòoò  de  excitação  genital,  ou  ainda 
por  cauóa  de  affecçõeò  utero-annexiaeò. 

Modificações  da  parede  ab dominai.—  Muito 
pouco  inteceòòe  noò  merece  eòta  parte  da  inòpecção, 
viòto  como  quaòi  todaò  ellaò  òe  manifeòtam  habi- 
tualmente  do  meio  para  o  fim  da  gravidez,  portanto 
fóra  do  dominio  de  noòòo  ponto,  e,  por  iòto,  não 
noò  demoracemoò  òoí)ce  ellaò. 

Diveròaò  òão  aò  cauòaò,  que  podem  diòtender  a 
parede  anterior  do  abdômen,  independentemente  da 
concepção,  taeò  como  a  adipoòidade,  o  meteociòmo, 
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a  evolução  de  tumoreó,  a  aócite,  etc.,  d'ahi  a  óua 
pouca  importância.  Noó  doiò  primeiroó  mezeó  da 
gravidez  não  óe  diòtingue  ainda  o  augmento  de 
volume;  e,  até  meómo,  inuitoò  parteiroó  óão  de 
opinião  que  o  abdômen  da  geótante,  n’eóta  epocha 
parece  maiò  deprimido,  maió  chato  que  de  coótume, 
d’onde  o  provérbio  francez  «  ventre  plat,  enfant  il  y 
a»,  uóado  peloó  antigoó  parteiroó. 

E1  do  3.°  mez  em  deante  que  óe  começa  a  perce¬ 
ber  o  augmento  do  ventre,  tornando-óe  óaliente  a 
região  hypogaótrica;  neòta  occaóião  o  utero  gravido 
excede,  áó  vezeó,  de  um  dedo  tranóveróo,  a  borda 
óuperior  da  óymphyóe,  continuando  a  creócer 
regularmente,  até  o  termo,  naó  mulhereó  de  bacia 
bem  conformada. 

Obóerva-óe,  áó  vezeó,  que  a  cicatriz  umbHical, 
durante  oó  doió  primeiroó  mezeó  da  geótação,  óe 
apreóenta  deprimida,  facto  eóte  explicado,  por 
aquelleó  que  admittem  o  abaixamento  uterino,  como 
conóequencia  d’eóta  deócida;  por  ióóo  que  julgam 
elleó  que  a  madre  n’cóte  abaixamento  arraóta  com- 
ói-go  o  fundo  da  bexiga,  por  conóeguinte,  o  uraco  óe 
achatenóo  e  d’ahi  aconóequente  depreóóão  umbilical. 

O  contorno  do  anel,  devido  a  eóta  diótenóão  ao 
meómo  tempo,  é  óéde  de  uma  óenóação  doloroóa 
que  óe  exaggera  peta  preóóão,  chegando  a  invadir, 
áó  vezeó,  aó  regiõeó  vióinhaó.  E’  precióo  'notar  que 
nem  óempre  exióte  eóta  modificação  da  cicatriz  um- 
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bilical,  d’onde  o  modo  problemático  por  que  encara- 
moó  a  explicação  acima. 

Na  maior  parte  dàó  mulhereó  gravidaó,'  manifeó- 
ta-óe,  deóde  o  fim  do  óegundo  mez,  uma  colocação 
ennegrecida  na  linha  media  do  abdômen,  eópecie  de  • 
fita  eócura  de  algunó  millimetroó  de  largura,  cuja 
regularidade  é  tal, 'ordinariamente,  que  óe  aóóemelha 
óegundo  Pajot,  a  um  traço  feito  a  pincel;  extende-óe 
do  monte  de  Venuó  ao  umbigo,  que  ella  contorna  á 
direita  e  á  eóquerda,  indo  perdet-óe  na  região 
epigaótrica. 

Eóta  linha  eòciita  óe  comporta  do  meómo  modo - 
que  a  coloração  da  aceola  primitiva,  ióto  é,  tanto  * 
maió  pronunciada  quanto  maiò  trigueira  fôr  a  mulher, 
chegando  ao  negro  do  ébano  naó  pretaò;  entretanto, 
nada.exióte  de  abóoluto  a  eóte  reópeito. 

Nem  óempre  eóóa  pigmentação  óe  localiza  na 
linha  alva  doó  anatomiótaó,  maó,  áó  vezeó,  invade  a 
maior  parte  da  parede  anterior  do  abdômen  e  meómo 
até  a  parte  óuperior  da  coxa. 

Eóta  manifeótação  pigmentar,  pela  inConótancia 
do  óeu  apparecimento  ou  então  pela  óua  permanência 
naó  multiparaó,  perde  um  pouco  o  óeu  valor,  como 
elemento  diagnoótico. 

Coloração  cia  vagina  e  da  vulva.  —  E1 

durante  o  óegundo  mez  de  gravidez  que  eóte  óignal 
coótuma  a*pparecer,  manifeótando-óe  pelo  aópecto 
maió  ou  menoó  violáceo  da  mucoóa  vaginal  e  vulvar. 
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Jacquemier  e  Kluge  querem  que  eòta  modificação 
conòtitua  um  òymptoma  certo  de  geòtação,  dizendo 
aquelle  já  ter  obòervado  eòte  facto  em  4.&00  mulhereò. 

Parece-noò  que  «1165  exaggetam  um  pouco  a 
importância  d’eòte  òignal,  porque  outroò  parteiroò, 
òi  bem  que  o  claòòifiquem  entee  oò  òymptomaò  pro- 
vaveiò,  todavia  narram  que  tiveram  já  occaòião  de 
notar  eòta  coloração  violacea  da  vagina  e  vulva  em 
mulhereò  não  gravidaò  e  a  auòencia  da  meòma  em 
outraò  que  o  eram. 

Ora,  caòoò  como  eòóeò  diminuem,  inconteòtavel- 
mente,  0  òuppoòto  valor  decedezaque  lhe  attdbuiam 
oò  auctoreò  citadoò. 

Ainda  maiò,  òendo  eòta  coloração  o  reòultado 
evidente  da  actividade  maior  da  circulação  noò 
orgãoò  genitaeò,  é  natural  que  a  encontremoò,  do 
meòmo  modo,  em  todoò  oò  caòoò  que  determinem 
a  congeòtão  do  apparelho  genilo-  urinado;  é  juòta- 
mente  0  que  òe  dá  na  epocha  menòtrual  em  que  eòta 
modificação  da  muçoòa  òe  moòtra,  ainda  que  maiò 
attenuada.  Oò  ctiadoreò  de  animaeò  aproveitam-òe 
d’eòte  facto  quando  querem  certificar-òe  do  cio  de 
uma  femea,  cuja  vagina  offerece  oò  dadoò  principaeò 
para  o  exame;  é  pela  coloração  baòtante  eòcura  do 
odficio  e  òuperficie  interna  do  orgão  que  elleò  co¬ 
nhecem  eòte  eòtado. 

Acreditamoò  que,  para  um  parteiro  de  longa 
pratica,  muito  habituado  a  notar  a  diffetença  entre 
a  ligeira  coloração  azulada,  devida  á  congeòtão 
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doò  otgãoó  pelvianoó  e  a  colocação  violacea  da 
gravidez,  eòte  óignal  apreóente  uma  importância maior, 
podendo,  em  cectaó  ciccumótanciaó,  pcincipalmente 
naó  pcimipataó,  óet  valipóo  óymptoma  de  concepção. 

E’  bem  intereóóante  um  caóo  d’eóteó  narrado 
pelo  noóóo  illuó trado  meótce  Dr.  Climerio  Cardoòo  de 
Oliveira,  na  óua  clinica  hoópitalac  e  que  gentilmente 
acquieóceu  que  otnaóóemoó  o  noóóo  trabalho  com 
eóóa  importante  obóervação,  conforme  pode  òe  ler 
òob  o  numero  XI. 

Portanto,  eóte  óignal  não  tem,  infelizmente,  o 
valor  de  certeza  que  lhe  queriam  attribuir,  achando-òe 
naó  meómaó  condiçõeó  que  oó  outroó  óymptomaó 
provaveió  da  gravidez,  com  a  differença  de  que,  na 
clinica  civil,  nem  óempce  aó  mulhereó  conóentem  na 
óua  verijicação  peloó  vexameó  do  pudor;  a  não 
óec  noó  caóoó  em  que  óão  obrigadaó  por  exameó 
medico-legaeó. 

Não  é  raro  vermoó  a  pigmentação  também 
manifeótar-óe  noó  grandeó  e  pequenoó  labioó,  óendo 
tanto  maió  pronunciada  quanto  maió  trigueira  é  a 
mulher. 

Varizes.  —  Exióte  outra  modificação  de  origem 
circulatória  á  qual  algunó  auctoreó  conferem  certa 
importância  para  o  diagnoótico  da  gravidez  incipiente; 
referimo-noó  áó  varizeó  que  appacecem  ao  nivel 
doó  orgãoó  genitaeó  externoó  e  óobre  oó  mem- 
broó  inferioreó,  óendo,  áó  vezeó,  o  deóenvolvimento 
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daò  meòmaò,  Aeòtaò  regiõeò,  o  primeiro  indicio  da 
gravidez . 

Eòte  phenomeno  não  pode  òer  explicado  pela 
compreòòão  exercida  pelo  útero  gravido,  embaraçando 
a  circulação  de  retorno  por  eóta,  ainda  tão  pouco 
deòenvolvido;  porém,  óim,  por  um  acto  phyòiologico, 
poiò  exiòtem  mulheteò  que  vem  aò  òuaò  varizeò 
augmeníar  de  volume  por  occaòião  daò  regraò. 

Quando  uma  mulher  é  prediòpoòta  áò  varizeò,  já 
pela  òua  profiòòão,  já  pela  òua  conòtituição,  dão-òe, 
noò  membroò  inferioreò,  oò  meòmoò  phenomenoò 
fluxionarioò,  que  obòervamoò  no  corpo  thyroide  já 
hypertrophiado*  ou  noò  tumoreò  erecteiò. 

Sob  a  influencia  da  gravidez  eòòeò  tecidoò  apre- 
òentam  um  augmento  de  volume  e  uma  vaòculariòa- 
ção  maior  òob  influencia  daò  modificaçõeò  da  circu¬ 
lação  geral  que,  ligadaò  áò  do  erethiòmo,  determinam 
augmentoò  na  tenòão  vaòcular. 

Aò  varizeò  participam  de  um  phenomeno  da 
meòma  ordem,  òendo  para  ellaò  a  gravidez  uma 
condição  paòòageira  para  que  maiò  òe  evidenciem. 

Por  conòeguinte,  aectaòia  venoòa,  quando  exiòte, 
principalmente  noò  membroò  inferioreò  e  na  região 
vulvar,  é  um  òignal  que  bem  òe  preòta  ao  diagnoòtico 
da  gravidez  em  começo . 

Além  d’eòteò  òymptomaò,  outroò,  conhecidoò  por 
pequeiicâ  óignaeá ,  òão  apontadoò  por  antigoò  auctoreò. 

Na  opinião  d’elleò,  realizada  a  concepção,  òua 
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influencia  deóde  logo  óe  rnanifeòta  óobre  o  eótado 
phyòico  da  geótante,  aóóim  óe  revelando: 

Em  muitaó  mulhereó  eóte  momento  é  annunciado 
por  um  eótremecimento  geral,  por  uma  commoção  de 
todo  o  óer.  Oó.olhoó  tomam,  áó  vezeó,ap<5óa  concepção, 
uma  expreóòão  particulrr  que  não  é  a  meóma  em 
todaó  aó  muthereó;  parecem  afundadoó  naó  orbitaó. 
Aó  palpebtaó  óe  franzem;  um  circulo  azulado  aó 
rodeia;  o  nariz  torna-óe  afilado,  aó  commióóutaó 
labiaeó  óe  afaótam;  aó  maçãó*  óobreóahem;  o  queixo 
faz  óaliencia;  o  roóto  torna-óe  pallido;  oó  traçoó 
phyóionomicoó  óão  alteradoó.  A  pelle  perde  a  freó- 
cura;  em  algumaó  muthereó  óe  cobre  de  pintaó 
amaretladaó ;  em  outraó  toma  uma  coloração  eócura ; 
na  maior  parte  dellaó,  óe  apreóenta  manchada,  dc  um 
branco  baço.  O  peócoço  torna-óe  maió  groóóo, 
adquirindo  uma  turgeócencia  que  Democrito  foi  o 
primeiro  a  aóóignalar  como  um  óignal  provável  de 
gravidez. 

♦ 

*  * 

Depoió  de  termoó  diócorrido  óobre  oó  divetóoó 
óymptomaó  que  noó  fotnecem  oó  doió  methodoó  de 
peóquiza,  para  o  diagnoótico  da  gravidez  incipiente, 
—  o  Intezzogatozio  e  a  Inópecção  —  fazemoó  notar 
que  todaó  eótaó  perturbaçõeó  funccionaeó  e  óympa- 
thicaó  podem  exiótir  fora  da  geótação,  conforme  vimoó 
na  deócripção  de  cada  um  d’elleó;  não  óão,  poió, 
peculiateó  da  gravidez;  todoó  elleó  óe  encontram,  áó 
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vezeo,  reunidoò  naò  hyótericaò,  e,  principalmente,  em 
mulhereò  deóejooaó  de  oer  ríxãeò,  conótituindo  o 
que  óe  chama  —  prenhez  nervoòá.  Portanto,  devemoò 
noò  comportar  com  0  máximo  cuidado  deante  d’eòteò 
óignaeò  de  probabilidade;  a  preòòanoó  levará,  em 
muitaò  occaóiõeó,  a  com.metter  erroò  graveò  de 
diagnoòtico. 

Será,  poiò,  óempre  de  boa  prudência  examinar 
directamente  o  proprio  orgão  geóíante,  anteó 
de  emittir  uma  enunciação  diagnoòtica  qualquer, 
porquanto,  6ó  eòte  importante  orgão  noó  poderá 
fornecer  00  óignaeò  de  maior  probabilidade  de  todo 
indiòpenóaveió. 

Paòòemoò  agora  ao  3.°  capitulo  de  noóóo  habalho 
que  conotaria  da  —  Apalpação  —  conoiderada  o  me- 
thodo  por  e.xcellencia  da  gravidez  adeantada;  porém, 
por  ói  óó,  quaoi  óem  importância  para  o  diagnoòtico 
da  gravidez  incipiente;  por  ióóo  óubòtituido  aqui  pelo 
—  toque  vaginal  combinado  com  a  apalpação — ou 
methodo  mixto . 
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CAPITULO  III 


Toque  vaginal  combinado  com  a  palpação 
ou  methodo  mixto 


Eóte  importante  proccóóo  explorador,  conhecido 
deòde  muito  tempo  òob  a  denominação  de  exploração 
combinada,  foi  aconóelhado  por  Levret  em  1753 
como  um  meio  de  determinar  o  diagnoótico  da 
gravidez  Maió  tarde,  em  1 769,  Puzoó  o  deòcreveu  de 
modo  baótante  exacto. 

Hoje,  o  óeu  valor  é  de  tal  ordem,  que  oó  parteiroó 
0  empregam  para  diveróoó  finó. 

Dizia  Velpeau  que,  graçaó  a  eóte  precioóo 
methodo,  óe  podia  notar  0  volume  do  utero,  deóenvol- 
vido  por  uma  cãuóa  qualquer,  como  ói  o  tiveóóemoó 
óobre  a  meza  de  autopóiaó. 

Acreditamoó  que  eóte  é  0  melhor  meio  de 
diagnoóticar  a  geótação  em  começo,  entretanto,  o 
maió  difficil  de  óer  executado  por  um  principiante, 
contraótando  com  a  óua  facil  theoria. 

Eóte  proceóóo,  como  óeu  nome  0  indica,  conóióte 
na  aóóociação  do  toque  á  palpação,  ióto  é,  emquanto 
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uma  daò  mãoò  explora,  .com  um  ou  maiò  dedoò 
introduzidoò  na  vagina,  o  collo  e  o  òegmento  inferior 
do  utero,  a  outra  mão  apalpa  o  ventre.  ao  nivel  da 
região  hypogaòtrica,  deprimindo  o  fundo  do  útero 
que,  d’eòte  modo,  òe  acha  circumò cripto  entre  aò 
duaò  mãoò.  Portanto,  qualquer  movimento  imprimido 
pela  mão,  applicada  òobre  o  hypogaòtro,  é  immediata- 
mente  tranòmittido.  ao  dedo,  collocado  na  vagina  e 
vice-veròa,  dando  eòte  facto  maior  certeza  ao  parteiro 
de  óer  o  utero  exactamente  o  orgão  óentido  pelaò 
duaò  mãoò. 

Será,  por  conòeguinte,  baòtante  preciòa  a  òenòa- 
ção  que  obtivermoò,  por  eòte  meio,  do  deòenvolvi- 
mento  exacto  da  madre,  de  òua  mobilidade,  e,  muitaò 
vezeò,  daò  parteò  contidaò  n’eòte  importante  orgão. 

A  utilidade  d’eòta  exploração  combinada  deve  òer, 
poiò,  muito  maior  noò  priiheiroò  mezeò  da  geòtação, 
permittindo-noô  a  obtenção  de  òignaeò  que  vèm  em- 
preòtar  ao  conjuncto  doò  que  temoò  apontado  alto 
cunho  de  probabilidade  ou  meòmo  de  certeza. 

Com  effeito,  aòsim  òuccede:  emquanto  o  dedo 
introduzido  na  vagina  percebe  aò  ligeiraò  modificaçõeò 
do  collo,  o  deòenvolvimento  do  òegmento  inferior 
do  utero,  òeu  augmento  de  volume,  em  fim,  a  outra 
mão,  collocada  na  região  hypogaòtrica,  pode  òentir,  a 
partir  do  òegundo  mez,  o  fundo  do  utero,  ao  nivel  do 
eòtreito  òuperior  e  no  terceiro,  excedendo  um  pouco 
a  borda  òuperior  da  òymphiòe  pubiana,  òob  a  forma 
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de  um  pequeno  corpo  elaótico  arredondado,  que 
tende  a  óahir  da  pequena  bacia. 

Pode  acontecer:  que  um  tumor,  deóenvolvido  na 
excavação  pélvica,  naó  proximidadeó  do  utero,  óe 
noó  figure  uma  gravidez  de  algunó  mezeò.  N’eóte 
caòo,  a  madre  achar-óe-á  deóviada  e  recalcada  de 
encontro  a  uma  daó  paredeó  da  bacia;  ainda  maió: 
verificaremoó  peto  toque,  óeguindo  o  collo,  de  baixo 
para  cima,  a  exiótencia  de  um  óulco  entre  o  utero 
e  0  tumor  pathologico.  Oó  movimentoó  imprimidoó 
ao  collo  não  óão  ordinariamente  tranómittidoó  ao 
tumor  e  vice-veròa;  em  fim,  o  collo  não  offerece 
nenhuma  daô  modificaçoeò  inherenteò  á  gravidez. 

Não  noó  propQinoó  a  deócrever  o  modo  como  óe 
deva  fazer  o  toque,  porque  todoó  oó  compendioó 
tratam  minucioóamente  d’eóte  aóóumpto  e  óempre 
melhor  do  que  o  fariamoó.  E’  indifferente,  entretanto, 
realizal-o  com  um  ou  maió  dedoó,  com  a  mão  direita 
ou  a  eóquetda.  A  grande  queólão  eótá  em  haver  o 
maior  cuidado  e  delicadeza  poóóiveió  para  não  incom- 
modar  a  doente,  e  em  proceder-óe  a  uma  aóepóia 
tigoroóa  da  mão,  eópecialmente  do  dedo  explorador. 

$ 

Vejamoó,  agora,  quaeó  aó  modifícaçõeó  mot- 
phologicaó  de  que  é  óéde  o  proprio  utero,  deóde  o 
começo  da  gravidez  e  percebidaó  por  eóte  melhodo. 

Com  effeito,  eóte  orgão,  apòó  a  concepção,  muda 
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de  foema,  de.dimenóõeó,  de  óituação,  de  dieecção, 
e,  finalmente,  de  conóiótencia. 

Mudanças  de  fórina.  —  O  ittéco  vaeia  de 
fócma,  naó  diffeeenteó  epochaó  da  geótação,  o  que  é 
devido  ao  deóenvolvimento  não  òimultaneo  de  todaó 
aó  óuaó  pacteó.  No  eóíado  de  vacuidade,  eóte  oegão  é 
conico  e  achatado  de  deante  paca  teaz;  òua  baòe  olha 
paca  cima  e  paca  deante  e  óeu  vectice  paca  teaz  e 
paca  baixo. 

Sob  a  influencia  da  geótação,  òuaó  pacedeó  ante- 
cioc  e  poótecioc  óe  afaótam  ligeicamente  uma  da 
outca  e  óe  confundem  com  aó  bocdaó,  dando-lhe  um 
aópecto  pecifocme  —  diópoóiçâo  eóta  que  óe  vae 
accentuando,  até  que,  no  3o  mez,  a  fócma  de  óeu 
cocpo  é  accedondada,  eóphecoidat.  Então  eóte  ocgão 
pode  óec  compacado  a  uma  eópheca,  á  qual  óe  acha 
óuópenóo  um  cylindco,  que  é  o  collo;  óegundo  Bon- 
naice,  elle  aóóemelha-óe  a  um  pequeno  balão  de  video, 
cujo  gacgalo  óecia  eepeeóentado  pelo  collo. 

A’ó  vezeó,  o  uteco  deóenvolve-óe  iccegulacmenteí 
uma  de  óuaó  pacedeó  ou  então  o  fundo  óe  dió tende 
maió  do  que  o  eeóto,  podendo  d’eóte  modo  occaóionac 
eccoó  de  diagnoótico,  óimulando  quec  uma  geavidez 
ectopica,  quec  um  tumoc  utecino  ou  paea-uteeino. 

Eótaó  modificaçõeó  da  fócma  da  madee,  bem 
apceciaveió  já  deóde  a  5a  ou  6a  óemana,  óegundo  oó 
auctoceó,  fazenx  com  que,  pelo  toque  combinado 
com  a  palpação,  óintamoó  o  appendice  cecvical 
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pequeno  óobte  o  corpo  ampliado  que  o  excede  em 
todaó  aó  dicecçõeó. 

A  curvatura  da  parede  anterior  da  madre  produz 
uma  eópecie  de  anteco-flexão  artificial  do  oegão, 
óendo  eóta  diópoóição  muito  óenóivel  ao  dedo  explo¬ 
rador  que  òegue  a  parede  anterior  da  vagina. 

Paca  limitarmoó  facilmente  a  òaliencia  feita  pelo 
globo  uterino,  Budin  manda  introduzir  doiô  dedoò 
na  vagina,  collocando-óe  o  indicadoc  em  um  cul - 
de-ácic  e  o  medio  no  outeo. 

Mudança  de  dimensões.  —  Sabido  é  que,  òob 
a  influencia  do  molimen  catamenial  de  que  o  uteco 
é  òéde,  em  cada  epocha  menòtcual,  eóte  oegão 
augmenta  de  volume,  o  que  pode,  áò  vezeò,  óec 
peccebido  pela  palpação  hypogaòtcica.  Poiò  bem,  a 
geavidez  lhe  dá  um  deóenvolvimento  muito  maiò 
conóidecavel,  óendo,  ptincipalmente,  á  cuóta  do 
cocpo  do  uteco  que  eóte  augmento  de  volume  óe 
effectua,  porquanto  o  collo  permanece  quaói  o  meómo 
que  era  anteó  da  fecundação;  portanto,  occupat-noó- 
emoó  aqui  óómente  do  corpo  da  madre,  que,  óegundo 
Levret,  na  virgem  é  de  16  pollegadaó  quadradaó  ou 
i  decimetro  quadrado  de  óupecficie  e  33y  pollegadaó 
quadradaó  a  termo,  ióto  é,  21  decimetroó  quadeadoó. 

Duaó  óão  aó  cauóaó  óynecgicaó  que  occaóionam 
eóte  accceócimo:  de  um  lado,  a  diótenóão  paóóiva  ou 
mechanica  daó  paredeó,  determinada  pelo  cceóci- 
mento  do  ovo;  do  outro,  uma  verdadeira  hypectrophia 
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daò  paredeò  da  madre  que  o  mictoòcopio  noò  revela 
pelo  aòpecto  daò  fibtaò  muòculareò,  que  augmentam 
de  numero  e  de  volume. 

Eòta  hypertcophia,  cujo  ptoceòòo,  como  já  vimoò, 
óe  manifeòta  de  modo  rudimentar  em  cada  epocha 
menòtrual,  chega  ao  òeu  máximo  na  gravidez  e  inde¬ 
pendente  da  òituação  occupada  pe7o  ovo.  Com 
effeito,  vemol-a  ptoduzit-òe,  ôi  bem  que  em  menor 
grau,  noò  caòoò  de  gravidez  extra-uterina,  onde  a 
acção  mechanica  não  pode  influir,  porque  o  producto 
da  concepção  òe  acha"fóra  do  utero. 

E’  natural,  poiò,  que  o  volume  da  madre  varie 
com  a  maior  ou  menor  hypertrophia  de  òuaô  paredeò, 
porém,  principalmente,  com  o  deòenvolvimento  do 
ovo.  Além  d’iòto,  o  creòcimento  do  utero,  óob  eòta 
dupla  influencia,  òe  faz  de  um  modo  gradual,  do 
principio  ao  fim  da  geòtação,  porém  não  proporcional 
ao  tempo,  porque  o  òeu  volume,  em  3  mezeò,  eòtá 
longe  de  attingir  o  terço  do  que  òerá  no  9.0,  pro- 
greòòão  eòta  que,  conforme  oò  recenteò  trabalhoò  de 
Varnier  e  outroò  parteiroò,  é  muito  maiò  lenta  noò 
ptimeiroò  mezeò  do  que  noò  ultimoò. 

Todavia  oò  eòtudoò  em  uteroò  de  mulhereò  que 
morreram  no  começo  do  òeu  eòtado  puerperal,  fize¬ 
ram  notar  o  exaggero  relativo  do  volume  d’eòte  orgão 
e  da  eòpeòòura  conòideravel  de  òuaò  paredeò. 

Para  darmoò  uma  idéa  maiò  approximada 
da  marcha  do  creòcimento  uterino,  noò  ptimeiroò 
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mezeó  da  gtavidez,  eepeoduzimoò  aqui  eótaó  duaò 
tabellaò:  (i) 

Segundo  Cazeaux 


Dimensões  do  utoro 

Diâmetro 

Vertical 

Diâmetro 

Transversal 

Diâmetro 
Antero-  pôster  or 

Antes  da  gravidez 

6  a  7  cent. 

4  ij2  cent. 

2  1/2  cent. 

No  3o  mez  de  « 

7  « 

7  « 

7  « 

No  4o  mez  de  « 

9  1/2  « 

9  1/2  « 

9  1/2  « 

Segundo  Fárre 


Dimensões  do  uiero 

Comprimento 

Largura 

Antes  da  gravidez 

60  a  70  miU. 

40  a  45  mU1. 

Fim  do  3o  mez  de  gravidez 

113  a  126  « 

101  « 

«  «  4o  «  «  « 

138  a  151  « 

126  "  « 

Tatniet:  e  Chantceuil  fazem  notar  que  uma  d’eótaó 
columnaó  exptime  a  altuca  total  do  uteco,  ahi  com- 
pcehendido  o  comprimento  do  collo,  que  é  de  3o 
a  40  millimetcoA,  maiò  ou  menoó,  e  que  eóta  ultima 
medida  não  vatia,  que  a  mulhec  eóteja  gcavida  ou 
não.  Algunó  auctoceó  ainda  compacam  o  co<spo 

(1)  Tarnikr  et  Chantreuii:  Traitéde  l  art  des  accouchements 
(Paris,  1888),  tom.,  I,  pag.  182. 
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uterino,  no  fim  do  primeiro  mez  de~  gravidez,  ao 
volume  da  mandariha  e  do  ôegundo  paca  o  terceiro 
mez,  ao  de  uma  laranja  de  tamanho  regular. 

Mudanças  de  situação.  —  E’  evidente  que  o 
uteco  gravido,  depois  de  ôoffcec  aò  modificaçõeô  em 
òua  forma  e  dimenóõeò,  não  podefcia  deixar  de 
mudar,  egualmente,  de  ôituação.  Eòta  mudança  nada 
tem  de  conòtante5<.  porquanto  varia  òempce,  conforme 
aó  mulhereò  e  ainda  naô  differenteô  epochaò  da 
gravidez. 

Além  dhòío,  o  eòtado  de  repleção  da  bexiga  e  do 
recto,  a  conformação  da  bacia,  a  compceôòão  exer¬ 
cida  pelo  eópartilho  ôobce  oò  inteòtinoô,  óão  ouítaò 
tantaô  cauôaò  que  modificam  a  ôituação  do  uteco. 

A  madre,  encerrada  a  principio  na  pequena  bacia, 
ôofftecia,  óegundo  oò  auctoceô  antigoô,  um  ligeiro 
abaixamento  durante  oò  doiô  ou  tceô  pcimeicoò  mézeó 
de  gravidez,  como  já  diòôemoô. 

Cazeaux  explicava  eòóe  facto  do  ôeguinte  modo: 
de  um  lãdo,  o  augmento  de  volume  e  peòo  determi¬ 
nariam  o  abaixamento  do  orgão  na  bacia,  obedecendo 
áò  leió  da  gravidade;  a  óegunda  cauóa  òecia  a  pceôôão 
da'  maôôa  inteôtinal  que  cepouôa  òobre  o  fundo 
alargado  do  uteco  gravido. 

Oò  'auctoreô  contemporaneoô,  entretanto,  conteô- 
tam  eòte  abaixamento  frequente  do  orgão.  Pinard, 
pelo  contrario,  diz  nunca  ter  obôervado  eòte  facto  e 
Tarnier  accceôcenta  que  tem  preôenciado,  em  um 
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grande  numero  de  mulhereó,  o  fundo  do  utero 
attingir  á  borda  óuperior  do  pubió,  deóde  aó  primeiraó 
óemanaó  da  geòtação. 

O  cedo  é  que  no  curóo  do  terceiro  mez  o  utero, 
cujo  creócimento  óe  faz  de  modo  continuo,  não 
achando  niaiò  na  pequena  bacia  um  eópaço-  óuffici- 
ente,  óe  eleva  acima  do  eótreiío  óuperior,  excedendo 
a  óymphióe  pubiana  de  um  dedo  tranóveróo',  maió 
ou  menoó. 

Gecalmente  admittem  que  no  quarto  mez  o  fundo 
eótá  ao  nivel  do  meio  do  eópaço  pubio-umbilical. 
No  quinto,  um  dedo  tranóveróo  abaixo  do  umbigo. 

E’  muito  natural  que  eóte  methodo  não  noó 
mereça  grande  confiança,  porque  diveróaó  óão  aó 
cauóaó  que  podem  alteral-o.  Aóóim,  por  exemplo,  a 
unidade  de  medida  empregada— o  dedo — é  baótante 
vatiavel,  o  ponto  de  reparo  eócolhido  —  o  umbigo  — 
também  é  óujeito  a  variaçõeó  individuaeó. 

Heckec  e  Wieland,  para  obviarem  eóta  falta 
de  precióão,  aconóelharam  um  ponto  de  reparo  fixo, 
a  borda  óuperior  da  óymphióe,  e  o  centimetro,  como 
unidade  de  medida.  Segundo  eóte  ultimo  auctor,  no 
quarto  mez,  o  fundo  do  utero  óe  achada  diótante  5 
ou  6  centimetroó  da  borda  óuperior  da  óymphióe  e 
no  5o  mez,  8  ou  9  centimetroó. 

Mudanças  de  direcção.  —  Vimoó  que  0  utero, 
no  terceiro  mez  de  geòtação,  podia  já  tornar-óe  orgão 
abdomino-pelviano. 
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Impellido  paca  a  fceníe  pela  columna  lombac, 
a  madce  encontca  a  pacede  abdominal  antecioe,  de 
cuja  maioc  ou  menoc  eeóiótencia  depende  a  poòição 
do  óeu  eixo  em  celação  ao  do  eóteeito  óupeeioe;  naó 
peimipaeaó  de  pacede  abdominal  eeóióíeníe,  acha-óe 
óituado  poe  tcaz  d’eóte,  com  o  qual  fòcma,'  óegundo 
Tacniec,  um  angulo  de  10  geauó,  maió  ou  menoó,  e 
abecto  paca  cima.  Um  eeóultado  invecóo  óe  obòecva 
quando  a  pacede  abdominal  é  fcouxa,  como  naó 
multipacaó. 

Habitualmente  o  uteco  óe  encontca  em  celação 
immediata  com  a  columna  vectebcal,  em  óua  pocção 
lombac,  cuja  óaüencia  o  impoóóibilita  de  mantec-óe 
óobce  a  linha  media,  d’ahi  a  vaciabilidade  na  óua 
dicecção,  oca  â  diceita,  oca  á  eóqueeda  d’eóta  columna, 
pocém  maió  feequentemente  paca  a  diceita. 

Oó  pcofeóòoceó  P.  Duboió  e  Pajot  vecificacam 
que  de  ioo  mulheçeó,  examinadaó  caóualmente,  20 
tcaziam  0  uteco  na  linha  mediana;  naó  80  ceótanteó, 
elle  óe  achava  inclinado  á  diceita  em  7G  mütlieceó  e  á 
eóqueeda  em  4  óómente. 

Diveeóaó  têm  óido  aó  theociaó  explicativaó,  apee- 
óentadaó  pe|oó  auctoceó,  em  favoc  d’eóta  obliquidade 
latecal  diceita,  aó  quaeó,  poc  conótituieem  uma 
diócuóóão  inteceóóante,  vamoó  pcocucac  paóóac  capi- 
damente  em  eevióta. 

Aóóim,  Levcet  atteibuia  eóte  facto  â  inóeeção 
da  placenta,  que,  óegundo  elle,  óe  fazia  óempee  d 
lado  da  inclinação  do  oegão;  enteetanto,  expeeienciaó 
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poóterioreó  vieram  provar  que  a  placenta  frequente¬ 
mente  óe  encontra  á  eóquerda. 

Deóormeaux  explicava  o  deóvio  á  direita,  no 
começo  da  gravidez,  pelo  obótaculo  offerecido,  do 
lado  eóquerdo  pelo  S  iliaco  do  cólon,  ordinariamente 
cheio  de  materiaó  fecaeó.  Porém  Paul  Duboió  fez  notar 
que  a  influencia  do  S  iliaco  á  eóquerda  óeria  perfei¬ 
tamente  compenóada  pelo  cecum  á  direita. 

Outroó  auctoreó  invocaram  ainda  o  uóo  predo¬ 
minante  do  braço  direito  e  o  habito  do  decúbito 
lateral  direito';  a  obóervação,  porém,  tem  òido  óempre 
contraria  a  eótaó  aóóerçõeó. 

Madame  Boivin  acredita  que  a  acção  exercida 
pelo  ligamento  redondo  óobre  a  madre  explica  o  óeu 
deóvío  para  o  lado  direito;  óegundo  elta,  eóte  liga¬ 
mento  óeria  maió  curto,  maió  reóióteníe  e  maió  rico 
em  fibtaó  muóculareó  d’eóte  lado,  do  que  o  eóquerdo. 
Aóóim  não  provaram,  entretanto,  aó  peóquióaó 
feitaó,  n’eóte  óentido,  por  Pajot  e  Rambaud,  que 
verificaram  o  contrario,  ióto  é,  que  o  .exceóóo  de 
comprimento  do  ligamento  eóquerdo  óe  encontra 
menoó  frequentemente  que  a  inclinação  direita  do 
útero . 

Como  acabamoó  de  ver,  nenhuma  daó  tentativaó 
de  explicação  ficou  de  pé,  todaó  foram  óuócêptiveió 
de  conteóíaçoeó  óeriaó  e  judiçioóaó;  faz-óe,  poió, 
mióter  novaó  peóquióaó  que  eóclareçam  o  aóóumpto 
que,  como  muitoó  outroó,  precióa  de  uma  demonó- 
tração  elucidativa. 
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Tarnier,  ainda  como  ultimo  alento,  attribue  ao 
meóenterio  um  papel  importante  n’eóte  deóvio  de 
direcção;  em  óeguida  torna  óaliente  a  inclinação, 
egualmente  pata  a  direita,  doò  tumoréó  da  excavação 
que  óe  elevam  na  cavidade  abdominal,  meòmo  noó 
liomenó. 

Mudança  de  consistência.  —  Grande  éo  valor 
que  oò  auctoreò  modetnoó  empreótam  a  eóte  óignal 
que,  para  muitoó  d’elleó,  é  o  maiò  importante  que 
òe  conhece  para  o  diagnoótico  precoce  da  gravidez; 
Bonnaite  conóidera-o  como  a  pedra  de  toque  da 
geòtação  em  começo. 

A  conòiótencia  eópecial,  que  imprime  a  gravidez 
ao  corpo  do  utero,  offerece-noó  uma  òen^ação  de 
molleza  elaótica  que  óe  torna  quaòi  pathognomonica 
pata  o  medico  que  a  tiver  apreciado  uma  óó  vez. 

O  corpo  do  utero  óe  amollece,  tornando-óe  depti- 
mivel,  modificação  que  é  perfeitamente  apreciada 
pelo  methodo  que  eótudamoó. 

No  eótado  de  vacuidade,  aó  paredeó  uterinaó 
óão  táo  reóiótenteó  que  parecem  conótituidaó  por 
tecido  fibroóo,  contraótando,  portanto,  enormemente 
com  a  molleza  particular  d’eótaó  meómaó  paredeó 
que  o  utero  gravido  deixa  perceber  aoó  dedoó  que 
o  apalpam,  óehóação  óemelhante  á  que  apreciamoó, 
quando  deprimimoó  um  pedaço  de  borracha,  ante- 
riormente  eóticado. 

Para  avaliac-óe  o  que  óeja  um  utero  amoílecido, 
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é  neceòòario  habituar-òe  a  conhecer  pela  pratica  o 
eòtado  de  conòiòtencia  de  um  uieto  normal,  reòultado 
a  que  òe  chega  òómente  multiplicando  aò  expe- 
rienciaò . 

Diveròoò  auctoreò,  para  melhor  fixarem  a  molleza 
particular  do  corpo  do  utero,  no  primeiro  periodo  da 
geòtação,  fazem  comparaçõeò  intereòòanteò  que 
aqui  repetimoò:  Landau  diz.  òer  muito  parecida  a 
òenòação  que  noò  dá  a  madre  gravida  áquetla  que 
òe  .  experimenta  quando  introduzimoò  o  dedo  na 
manteiga;  Varnier  a  comparará  impreòòão  que  noò 
tranòmitte  o  cautchu  tratado  pela  ebullição  ou  um 
membro  muito  edèmaciado;  Bonnaire,  áquella  que 
oò  dedoó  òentem  quando  comprimem  delicadamente 
um  figo  maduro;  Lõhlein,  á  uma  molleza  kyótica. 

Muito  de  propoòito  enumeramoò  aò  comparaçõeò 
acima,  afim  de  procurarmoò  dar  uma  idéa  maiò 
exacta  òobre  o  eòtado  do  corpo  da  madre,  n’eòta 
epocha,  unico  meio  que  encontramoò  para  a  facil 
differenciação  do  utero  normal. 

Segundo  Charleò  Noble,  além  da  molleza  eòpecial 
que  òe  encontra  naò  primeiraò  òemanàò  da  geòtação, 
quando  òe  emprega  a  palpação  e  o  toque  vaginal,  é 
poòòivel  ainda  òe  perceber  uma  eòpecie  de  fluctuação. 
Affirma  eòte  meòmo  auctor  que  a  molleza  e  eòta 
fluctuação  acham-òe  em  todoò  oò  caòoò . 

Pole  acontecer  que,  por  occaòião  da  exploração 
do  orgão,  eòte  òe  noò  apreòente  endurecido,  rijo, 
devido  á  contracção  do  muòculo  uterino,  que  òe  vae 
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tomando  menoó  eópaçada  á  medida  que  progtide  a 
gtavidez;  óetá  ptecióo,  poió,  eópetat  o  eótado  de 
telaxamento  pata  petcebetmoó  o  amollecimento 
que  é  ptincipalmente  notável  ao  nível  do  óegmento 
infetiot. 

Deóde  o  óegundo  mez  de  gtavidez,  eóta  conóió- 
tencia  é  nitidamente  petcèbida,  conforme  a  poóição 
do  otgâo,  n’eóte  ou  nAquelle  cul-de-áac ;  no  anterior, 
quando  a  madte  ôe  enconttat  em  anteflexão,  no 
poótetiot,  òi  ella  eótivet  um  pouco  inclinada  pata 
ttaz.  Noó  poucoò  caòO'ò  que  temoò  podido  peóquióat, 
guiadoò  peloó  meótteó,  não  óó  aqui  como  no  Rio  de 
Janeito,  conóeguimoó  óempte  o  ptazet  de  vetificat 
eóte  facto,  o  que  atteótam  aó  noóóaó  obóetvaçõeó 
peóóoaeó  que  expotemoó  adeante. 

O  ptofeóóot  Hégat  vulgatizou  o  conhecimento 
de  umaóenóação  patticulat  que  apteóenta  o  óegmento 
infetiot  do  uteto,  deóde  a  quatta  óemana  da  con¬ 
cepção  e  pot  ióóo  chamada —  ôignal  de  Hégat,  cujo 
eótudo  fatemoó  em  um  capitulo  eópecial. 

Apteciada  a  modificação  do  cotpo,  paóóemoó 
agota  a  falat  da  mudança  de  conóiótencia  do 

Collo  uterino.— Deóde  o  começo  d’eóte  capitulo, 
vimoó  que  o  cotpo  óe  compotta  de  um  modo  muito 
diffetente  do  do  collo,  cujaó  modificaçõeó  no  inicio  da 
geótação  óão  bem  inóignificanteó,  telativamente  áó 
óofftidaó  pot  aquelle.  Foi,  portanto,  levadoó  pela 
impottancia  que  noó  metece  o  cotpo  da  madte,  que 
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noò  occupamoò  maió  detalhadamente  d’elle  e  anteò 
que  do  collo,  ói  bem  que  eòte  òeja  a  primeira  parte 
do  orgão  a  perceber-òe  quando  fazemoò  0  toque 
vaginal.  E’  chegada,  entretanto,  a  occaòião  de  tratar- 
moò  da  modificação  maio  friòante  e  valioòa  que  noò 
offerece  0  collo. 

O  collo,  de  duro  e  fibroòo  que  era  no  eòtado 
de  vacuidade  uterina,  começa,  deòde  0  inicio  da 
concepção,  a  diminuir  de  conòiòtencia.  No  fim  do 
primeiro  mez  o  dedo  inveòtigador  percebe  o  amolle- 
cimento  da  mucoòa  do  focinho  de  tenca,  na 
óua  parte  maió .  inferior,  porquanto  que  para  cima 
o  tecido  continua  o  meómo,  ainda  reòiòtente.  Parece 
que  houve  um  intumeòcimento  da  mucoòa,  abaixo 
da  qual  o  dedo  òente  a  conòiòtencia  própria  do  collo; 
a  òenòação  é  analoga,  òegundo  oò  auctoreò,  a  que  òe 
experimenta  quando  o  dedo  toca  uma  meòa  coberta 
de  um  eòpêò^o  tapete  de  panno,  ou  melhor,  de  um 
eòtofo  avelludado. 

Com  o  progceòòo  da  geòtação,  eòte  amollecimento 
vae  .  invadindo,  em  camadaò  òucceòòivaò,  toda  a 
altura  do  collo,  até  o  òeu  orifício  interno,  òempre  de 
baixo  para  cima  e  do  exterior  para  o  interior. 

O  profeòòor  Duboiò,  naò  òuaó  liçõeó,  para  moòtrar 
oò  caractereò  d’eôta  mudança  de  conòiòtencia,  dizia: 
«  La  pulpe  du  doigt  placé  òur  le  lobule  du  nez  donne 
la  òenòation  du  muòeau  de  tanche  à  1’état  de  vacuité 
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utecine;  deócendue  óuc  la  lèvce  óupérieuce,  elle  y 
tcouve  rimpreóóion  exacte  d’un  col  camolli  àfond». 

Eóta  modificação  é  um  tanto  vatiavel,  óempce 
em  .menor  grau  naó  pcimipacaó,  em  quem  podemoó 
verificar,  do  terceiro  paca  o  quado  mez,  que  a 
eópeóóuca  doó  labioó  do  focinho  de  tenca  òe  acha 
amollecida  em  uma  extenóão  de  tceó  millimetcoò, 
maiò  ou  menoò.  Naó  multipacaó,  eóte  phenomeno 
pacece  macchac  maiò  rapidamente,  porque  além  da 
porção  vaginal  do  collo  óecmaió  curta,  o  tecido  d  eóte 
orgão  eótá  maiò  preparado,  pelaó  prenhezeó  ante- 
rioreó,  para  eóta  mudança  de  conóiótencia. 

Oó  auctoreó  antigoó  ligavam  um  certo  valor  ao 
grau  de  amollecimento  do  collo  e  a  óua  extenóão, 
para  o  diagnoóíico  da  epocha  da  geótação,  mórmente 
naó  pdmipataó;  entretanto,  oó  hodiernoó  reótringem- 
no,  devido  áó  variabilidadeó  individuaeó. 

O  meómo  diremoó  da  importância  que  davam 
á  mudança  de  fórma  do  orificia  externo  do  utero 
que,  de  linear,  óe  deve  tornar  circular  no  curóo  da 
gravidez,  porquanto  já  tivemoó  occaóião  de  verificar 
o  que  oó  auctoreó  actuaeó  noó  enóinam:  que  noó 
ultimoó  diaó  que  precedem  á  menótcuação,  naó  mu- 
lhereó  não  gcavidaó,  percebe-óe  um  amollecimento 
cortical  do  collo,  com  arredondamento  do  contorno 
do  orificio  externo,  cujo  grau  pode  óet,  áó  vezeó, 
maió  accuóado  do  que  naó  multipacaó  gcavidaó  de 
doió  a  treó  mezeó. 

A  conóiótencia  do  collo  daó  multipacaó  é  óujeita 
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a  umaò  tantaò  vaciabilidadeò  que  0  differenciam 
daò  ptimiparaò;  oca  começa  0  amollecimento  muito 
cedo,  outraò  vezeó  retardado  em  òua  marcha.  Com 
effeito,  baóta  que  òe  dê  uma  ruptura  um  pouco  pro¬ 
funda  e  que  0  pacenchyma  do  collo  tenha  óido 
inficionado,  para  que  òe  eòtabeleça  uma  eòeletoòe,  áò 
vezeò,  quaòi  cartilaginoòa.  Pode  ainda  acontecer  que 
0  tecido  coriaceo  òó  òe  deixe  embeber  e  amollecer  no 
fim  da  gravidez,  hypotheòe  todavia  muito  feliz  para  0 
parteiro,  o  filho  e  a  parturiente,  porquanto  a  dureza 
peròiòtindo  durante  o  parto,  dificultaria  0  trabalho, 
além  de  que  poderia  occaòionar  enganoò  de  diagnoò- 
tico,  pcincipalmente  para  0  pratico  incipiente.  (V. 
obòervaçõeò  XIV  e  XV ). 

O  profeòòor  P.  Duboiò  dizia  que,  òi  pelo  toque 
vaginal  encontrar-òe  0  collo  duro  e  conòiòtente, 
pode-òe  affirmar,  òem  conòultac  outroò  òignaeò,  que 
a  mulher  não  eòtá  gravida. 

Infelizmente,  diòcordamoò  d’eòte  òabio  meòtre, 
porquanto,  além  de  eòtadoò  pathologicoò,  devemoò 
levar  em  conta  ainda  certaò  variedadeò  individuaeò 
do  collo,  cujo  endurecimento,  durante  a  gèòtação,  òó 
poder-òe-á  explicar  por  uma  eòtructura  particular, 
tornando-òe,  por  aòòim  dizer,  refractacio  ao  amolle¬ 
cimento. 

Tarnier  narra  ter  obòetvado  algunò  factoò  d’eòta 
natureza,  em  que  0  collo  òe  apceòentava  tão  duro, 
meòmo  no  fim  da  gèòtação,  que  o  diagnoòtico  da 
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gravidez  óeda  negado  òi  outroó  óignaeó  não  vieóóem 
eóclatecel-o. 

Finalmente,  muitaó  ainda  ôão  aó  cauòaò  que, 
fóra  da  geótação  ou  com  ella,  podem  oçcaóionar  aó 
mudançaó  de  conóiótencia  do  collo,  taeó  como:  me- 
triteó,  cancroó,  eótadoó  leucortheicoó,  ulceraçõeó, 
cautedzaçõeó,  congeótoeó  devidaó  a  relaçõeó  óexuaeó, 
começoò  de  neoplaómaó,  etc. 

Do  expoóto  que  vimoó  de  fazec,  podanto,  pode- 
moó  concluic  que  aó  modificaçõeó  do  collo  não  têm 
óenão  uma  impoctancia  óecundada  em  telação  ao 
cotpo  do  utezo.  Entretanto,  não  devemoó  deóprezar 
oò  enóinamentoó  que  ellaó  noó  podem  fornecer;  nem 
tão  pouco  óerá  de  bôa  pratica  contentarmo-noó 
òómente  com  o  toque  explorador  do  collo,  o  que  noó 
poderia  cauóar  óeriaó  decepçõeó.  Além  d’ióto,  aó 
alteraçõeó  d’eóta  região  do  utero  óão  geralmente 
perceptiveió,  naó  pdmiparaó,  depoió  que  oó  dadoó 
colhidoó  ao  nivel  do  corpo  permittiram  já  uma  con- 
cluóão  firme  de  concepção. 

Tem-óe  procurado  explicar  o  mecaniómo  d'eóte 
amollecimento  de  diveróoó  modoó.  Lott  •  attribue  a 
differenteó  cauóaó:  a  uma  riqueza  maior  em  plaóma, 
a  um  augmento  notável  de  volume  doó  elementoó 
organicoó  preexiótenteó,  e,  até  um  certo  ponto,  á 
formação  de  elementoó  novoó. 


Apezat  de  algumaó  affecçõeó  que  podem  attíngír 
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o  corpo  do  utero  e  doò  tumoreò  de  diveròaó  natu- 
rezaò  aoò  quaeô  òe  acha  expoòto,  meòmo  aòòim,  acre- 
ditamoó  que  elle  óempre  deve  òer  ínveòtigado,  anteò 
que  tudo,  óob  o  ponto  de  vióta  de  òuaò  modificaçõeò 
perceptiveiò. 

Bonnaire  diz  que  a  óua  reôiótencia  elaótica 
equivale  a  um  óignal  de"  certeza,  ói  bem  que  poòóa 
faltar  em  certaò  formaò  de  metrite  e  na  fibromatoóe, 
porém,  onde  quer  que  a  encontremoó,  òerá  um 
ôymptoma  de  gravidez  evidente  (V.  obòervaçõeò  XVI 
a  XVIII.) 

A  molleza  eópecial,  que  notamoó  no  utero  gravido, 
é  occaòionada  por  diveròaó  cauòaò:  de  um  lado,  pela 
vaòcularização  daò  paredeò,  pelo  trabalho  de  prolife¬ 
ração  muócular,  dominando  a  hyperplaòia  conjun- 
cíiva;  de  outro,  pela  preòença  do  liquido  amniotico. 

E  d’eòte  modo,  julgamoò  ter  diòcorrido,  òi  bem 
que  òuccintamente,  òobre  oò  pontoò  maiò  eòòenciaeò 
d’eòte  capitulo  do  noòòo  deòpretencioòo  trabalho. 


CAPITULO  IV 


Signal  de  Hégar  —  Meio  clinico  de  obtel-o 


A  importância  creócente  que  vae  tendo  eóte 
óignal,  no  diagnoótico  da  gravidez  incipiente,  faz  o 
motivo  da  conceóóão  que  lhe  damoó  de  um  capitulo 
eópecial. 

Sob  eóta  denominação  é  conhecido  um  pheno- 
meno  intereòòante,  devido  a  uma  modificação  textual 
do  utero  e  que  òe  manifeóta  no  inicio  da  geótação, 
percebido  pela  palpação  combinada  com  oó  —  toqueá 
zectal  ou  vaginal. 

Já  em  1876  0  profeôóor  Hégar  empregava  com 
inòiótencia  o  exame  bi-manual,  conhecido,  todavia, 
anteò  d’elle,  óob  ôeuò  differenteò  modoó  por  Weit, 
Holôt,  Schulze  et  Simò;  entretanto,  foi  aquelle 
profeóòor  que  attrahiu  a  attenção  óobre  a  palpação 
mixta,  como  um  meio  pratico  de  verificar-òe  a 
modificação  do  utero  gravido,  que  agora  noò  occupa. 

Foram  oò  óeuò  aòóiótenteó,  oò  Dró.  Remai  e 
Comper,  oó  primeiroò  que  divulgaram  e,  depoiò  de 
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obóervaçõeó  e  eòtudoò  cuidadoóoó,  conóideraram-na 
como  um  óignal  muito  ptecioóo-para  0  diagnoótico 
da  geòtação  em  começo  e  de  óua  differenctação  de 
outroó  eótadoó  capazeó  de  óimulal-a. 

Comper  fez  notar  que,  ao  comprimir  o  óegmento 
inferior  do  útero,  o  dedo  òente  uma  diminuição  de 
conóiótencia  muito  maió  accentuada  no  meio  d’eóte 
do  que  naó  óuaó  bordaó,  aconóelhando  pata  perce- 
bet-a  o  exame  recto-abdominal,  quando  o  abdomino- 
vaginal  tenha  óido  improficuo.  Na  óua  opinião,  eòte 
facto  tem  um  valor  quaói  poòitivo,  óendo  que  á 
delgadeza  do  óegmento  inferior,  á  qual  é  attribuida  a 
óenóação  obtida,  óempte  òe  accentua  maú  no  inicio 
da  gravidez. 

Só  em  i8g5  0  ptofeòóor  Hégar  expoz  nitidamente 
0  valor  clinico  d’eóte  óignal,  que  muito  juótamente 
conóerva  hoje  o  óeu  nome.  Inóiótindo  òobre  a  com- 
preóóibilidade  exceóóiva  do  óegmento  inferior,  no 
inicio  da , geòtação,  já  deóde  a  4a  óemana,  patenteia 
eóte  auctor  a  convenieneia  de  não  confundir-óe  o 
facto  da  compzeôóibilidadc  regional  com  0  amolleci- 
mento  do  tecido,  erro  eóte,  conforme  afficma, 
frequentemente  commettido  naó  deócripçõeó  feitaó. 

Divulgou  elle  ainda  um  óegundo  phenomeno 
ligado  á  meóma  compzeôóibilidadc ,  quando  profun¬ 
damente  inveótigada  pelo  dedo,  e  que  conóióte  na 
formação  de  uma  dobra  na  parede  anterior  do  corpo 
da  madre,  producção  eóta  que  elle  conóideta  peri- 
goóa,  porquanto  pode  occaóionar  hemorrhagiaó  e 
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abortoò,  principalmente  quando  por  mãoò  inexperi- 
enteò  é  o  exame  effectuádo. 

Na  peòquiòa  d’eòte  òignal,  òão  ainda  empregadoò 
oò  toqueò  rectal  e  vaginal  que  aòòim  òe  fazem:  o  index 
direito  penetra  no  ariuò,  coliocando-òe  mediatamente 
òobre  o  útero;  o  eòquerdo,  depdme  o  cul-da-óac 
anterior,  procurando  oò  doiò  dedoò  combinadamente 
deprimir  a  região  uterina- interpoòta  e  aòòim  verifi¬ 
cam  a  compreòòibilidade  regional  alludida.  O  dedo 
rectal  tem  um  ponto  de  reparo:  a  inòeròão  òuper- 
cetvical  doó  ligamento^  òacro-uterinoò. 

O  toque  rectal  tem  òeuòinconvenienteò:  primeiro, 
é  òernpre  mal  recebido  pela  mulher;  òegundo,  conta¬ 
mina  o  dedo,  occaòionando  uma  perda  de  tempo 
com  a  aòepòia  ulterior  da  mão. 

A  delicadeza  daò  òenòaçõeò  a  recolher  inhibem 
o  uòo  de  dedeiraò,  por  prejudiciaeò  á  òenòibilidade 
táctil. 

O  toque  rectal  não  òérá,  poiò.  conveniente  na 
pratica  uòual;  òó  deverá  òer  empregado  em  caòoò 
complicadoò,  como  por  exemplo  na  retroveròão 
uterina  e  noò  tumoreò  profundoò. 

O  òignal  de  Hégar  eòtá  hoje  óanccionado  pela 
òciencia,  como  òendo  um  valioòo  elemento  para  o 
diagnoòtico  da  gravidez  incipiente.  Bellaò  eótatiòticaò 
exiòtem  comprovando  eòte  aòòerto,  comquanto  não 
òeja  de  um  modo  abòoluto;  poiò  condiçõeò  que 
difficultam  a  preciòão  do  exame  tornam-no,  áò  vezeò, 
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inapreciável,  o  que  não  implica  deixar  elle  cie  exiòtir, 
maò  òimpleòménte  não  òer  òempre  poòòivel  vecifical-o; 
poiò  que  baòta,  áò  vezeò,  a  reòiòtencia  doò  tecidoò  da 
parede  abdominal  naò  primiparaò,  para  embaraçar  a 
peòquiòa —  motivo  pelo  qual  é  elle  de  percepção 
maiò  facil  naó  multiparaò,  cuja  parede  abdominal, 
por  ócr  maiò  flaccida.  òe  deixa  deprimir  muito  maiò 
profundamente. 

Foi  Erneòt  Sontag  quem  maiò  òe  occupou  do 
òignal  em  queòtão,  contribuindo  notavelmente  com 
òuaò  peòquiòaò  para  o  òucceòòo  clinico  creòcente 
que  tem  tido  eòte  òymptoma. 

E’  aòòim  que  a  òua  longa  pratica  o  auctoriza  a 
inòiòtir  principalmente  òobre  a  delgcideza  eópccial 
percebida  peloò  dedoò  exploradoreò,  affirmando  eòte 
inveòtigador  não  òer  òufficiente  òó  o  facto  da  compreò- 
òibilidade  do  òegmento  inferior,  porém  também  o  de 
òer  a  òua  eòpeòòura  pelo  menoò  egual  á  de  um  cartão 
de  viòitaò,  ou  melhor  ainda,  que,  por  eòòa  compreòòi- 
bilidade,  òintam  oò  dedoò  a  impreòòão  de  uma  òepara- 
ção  quaòi  completa  entre  o  collo  e  o  corpo.  M.  Patíon, 
referindo-óe  a  eòte  facto,  dis:  Auòòi  cette  compreò- 
òlbilité  n’eòt  paò  òeulement  due  aux  différenciationò 
,qui  òe  produiòent  danò  la  paroi  utérine,  .maiò 
provient  òurtout  de  la  poòòibilité  de  chaòòer  le  corpò 
étranger  repréòenté  par  Toef,  nageant  danò  un 
liquide  (liquide  amniotique)  de  la  partie  inferieure, 
danò  la  partie  òupérieure  du  corpò  uterine;  c’eòt  un 
phénomène  òur  le  quel  inòiòte  le  prof.  Hégar  lui 
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même;  en  général,  danó  leó  deócriptionó  de  ce  óigne 
cette  cauóe  paóóe  inaperçue  » . 

Tal  é  a  importância  que  Sontag  dá  a  eóte  óym- 
ptoma,  que  aconóelha  todaó  aó  vezeó  que  óe  encontrar 
eóta  compreóóibilidade  em  gtau  pronunciado,  deve-óe 
com  óegurança  affirmar  que  ha  gravidez.  Quanto  ao 
limite  de  delgadeza  do  tecido,  fixou  elle  em  meio 
centímetro,  limite  eóte  que  acreditamoó  não  ôeja  facil 
precióar-óe,  vióto  como  óua  apreciação  pelo  toque 
fica  dependente  do  habito  e  da  finura  do  tacto  do 
inveótigador. 

Accreòcenta  ainda  eóte  aóóiòtente  do  profeóóor 
Hégar  que  não  conhece  condiçõeò  phyóiologicaò  nem 
pathologicaó  do  utero,  naò  quaeó  óe  encontre  um 
eótado  pelo  menoó  parecido  com  o  que  acaba  de 
óer  deócriptcr,  como  um  facto  conóequente  do  deóen- 
volvimento  de  um.  ovulo  na  cavidade  d’eóte  orgão. 

E'  evidente,  portanto,  que  eóíe  óignal  occupa  um 
logar  eópecial,  entre  oó  jáconhecidoó,  para  o  diagríoó- 
tico  da  prenhez  incipiente. 

Na  opinião  de  Sontag  eóte  óignal  ultrapaóóa  aó 
raiaó  doó  provaveió;  poió  que  além  de  devido  ao 
amollecimento  da  parede  uterina  e  da  expanóão  de 
óua  óuperficie,  elle  traduz  uma  deólocação  do  con¬ 
teúdo  uterino,  óob  a  preóóão  do  dedo,  circumótancia 
que  explicá  a  •compreóóibilidadê  exaggerada  de  que 
é  óuóceptivel  eóte  ponto  do  óegmento  inferior  da 
madre. 

Firmado  em  óuaó  peóquióaó,  o  Dr.  Sontag  penóa, 
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poió,  óer  noô  caóoó  difficeió  de  diagnoótico  eóta 
compteóóibilidade,  que  elle  reputa  caracteriótica,  de 
precioóo  valor.* 

Oò  Dró.  Sellheim,  Landau,  Norció,  Ch.  Noble, 
Le  Conte,  Hirót,  Jentzer,  Bonnaire  e  outroó  também 
admittem-no  como  um  óymptomapoóitivo  de  gravidez, 
óempre  que  fôr  encontrado  em  uma  mulher  de 
condiçõeó  normaeó. 

Sellheim  accreócenta  que,  òiao  lado  da  compreó- 
óibilidade,  achar-óe  um  amollecimento  do  otgâo  geó- 
tante,  a  prenhez  é  abòolutamente  certa,  o  que  poude 
verificar  em  uíeroó  extirpadoó  e  gravidoó  de  2  a  4 
mezeò;  eòte  auctor  diz  também  ter  obóetvado  com 
frequência  a  dobra  uterina. 

Landau  affirma  ter  verificado  0  óignal  de  Hégar 
em  200  mulhereó,  examinadaò  no  inicio  da  gravidez 
e  naò  condiçõeó  normaeó;  fala  ainda  de  uma — com- 
preóóibilidade  —  que  óe  coótuma  encontrar  ao  nivel 
daó  trompaó  e  julga-a,  quando  coexiótente  com  0 
óignal  de  Hégar,  pathognomonica  da  gravidez. 

Diz  Leconíe  também  ter  obóervado  e  meómo 
operado  varioó  myomaó,  cuja  conóiótencia  óe  parecia 
com  a  do  utero  gravido,  porém  a  compreóáibilidade 
do  óegmento  inferior  não  exiótia,  óendo  que,  pela 
auóencia  d’eóte  facto,  foi  óempre  levado  a  fazer  0  óeu 
diagnoótico,  confirmado  em  óeguida  pela  operação. 

São  óuaó  eótaó  palavraó:  «  Si  le  óigne  de  Hégar  a 
la  valeur  qu’on  lui  attribue,  il  a  la  pluó  grande  impor- 
tance  en  établióóant  la  diótinction  danó  le  diagnoótic 
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difféceníiel;  ó’il  n’en  a  paó,  ma  bonne  chance  a  été 
óupécieuce  à  mon  óavoir.  » 

Contradictoreó  tèm  procurado,  em  vão,  dimi¬ 
nuir  a  importância  d’eóte  óymptoma  (de  Hégar); 
aóóim,  por  exemplo,  Laók  afficmando  óua  auóencia, 
muitaó  vezeó,  na  gravidez,  diz  tel-o  encontrado  em 
eótadoó  pathologicoó. 

Paca  terminar,  citamoó  o  Dc.  Muret  que  conta 
haver  òe  utilizado  d’elle  em  divecóoó  caóoó  de  diagnoó- 
tico  difficil  de  geótação  incipiente,  acreditando, 
entee  tanto,  não  óet  um  óignal  que  óe  imponha,  porém 
que  deva  óec  procurado.  e  narra  também  tel-o  veti- 
ficado  peóóoalmente  em  caóoó  de  meteite  chronica  e 
de  pequenoó  fibromaó  óem  gravidez,  caóoó  eóteó  em 
que  o  corpo  uterino  era  nitidamente  óeparado  do 
colio  por  uma  zona  de  tecido  motle  e  facilmente 
compreóóivel. 


* 

*  * 

Depoió  d'eóta  eópecie  de  hiótocico  que  acabamoó 
de  fazer  do  óignal  de  Hégar,  páóóemoó  á  óua 
deócripção. 

Já  vimoó  que  elle  é  obtido  pelo  emprego  do 
methodo  mixto  —  a  palpação  reunida  ao  toque. 

Para  pratical-o,  colloca-óe  o  indicador  da  mão 
direita  na  vagina,  ao  nivel  do  cnl-de-ôac  anterior, 
emquanto  que  oó  dedoó  da  mão  eóquerda,  atravez 
da  parede  abdominal,  contornam  o  fundo  do  utero 
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procurando,  o  maió  poóóivel,  attingir  a  parte  inferior 
da  face  poóterior  d’eóte  orgão;  e  então  combinada- 
mente,  oó  dedoò  de  cada  mão  comprimem  a  região 
uterina  a  inveótigar.  Quando  houver  retroveróão,  o 
dedo  vaginal  deve  óer  cotlocado  no  cul-de-óac  poóte- 
tior,  emquanto  a  outra  mão  apalpa  a  face  anterior 
da  madre,  atravez  da  parede  abdominal. 

A  compreóóibilidade  particular  que  offerece, 
por  eóte  proceóóo,  o  óegmento  inferior,  é  principal¬ 
mente  notável  na  óua  porção  media;  aó  parteó  lateraeó, 
porém,  ficam  maió  reóiótenteó.  Geralmente,  eóta 
depreóóibilidade  é  tal,  que  a  camada  de  tecido  com¬ 
primido  peloò  dedoó  parece  ter  apenaò  a  eòpeòóura 
de  um  cartão  de  vióitaó;  outraó  vezeó  a  de  4  ou  5  milli- 
metroó.  Bem  evidente  é  a  differença  que  exióte  entre 
a  óenòação  de  reóiótencia  que  noó  dá  0  iòthmo  e  a 
molleza  doò  tecidoó  óituadoò  acima  d’elle;  eóteò 
ultimoó  óe  diótendem  óob  a  influencia  da  compreóòão, 
á  maneira  de  um  leque  que  óe  abre. 

A  verificação  do  óignal  de  Hégar  é  certamente 
maió  facil  naó  multiparaó  do  que  naó  primiparaó, 
porquanto,  n’aquellaó  a  parede  abdominal,  diótendida 
pelaó  prenhezeó  anterioreó,  torna-óe  flaccida,  dando 
logar  á  penetração  facil  da  mão  na  pequena  bacia. 
Naó  primigeótaó,  porém,  já  não  óe  dá  ióto,  porque 
oó  tecidoó  aponevroticoó  e  muóculareó  ainda  guar¬ 
dam  toda  a  óua  tonicidade,  podendo  meómo  0  exame 
provocar-lheó  dor. 
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Paca  eòte  exame  obòtetrico,  a  mulher  deve  pelo 
menoò  afrouxar  óuaò  òaiaò. 

E’  neceòòario,  anteò  de  começar  a  exploração, 
evacuar  a  bexiga,  e,  òi  poòóivel  fòr,  lambem  o  recto. 
Em  òeguida  a  mulher  é  deitada  òobce  o  doròo  com 
a  cabeça  Ugeicamente  levantada  por  um.  traveòòeiro; 
oò  membroò  òuperioreò  e  inferioreò  repouóando  em 
extenòão.  Ella  deve  reòpirar  francamente  e  de  bocca 
aberta. 

A  poòição  do  parteiro  é,  de  preferencia,  á  direita, 
de  maneira  a  praticar  o  toque  com  a  mão  direita  e 
a  palpação  hypogaòtrica  com  a  eòquerda. 

A  mão  collocada,  a  principio,  tranòveròalmente 
acima  do  pubiò  e  evitando  toda  rijeza,  deprime 
brandamente  eòta  região.  N’eóte  primeiro  tempo 
já  òe  pode  verificar  ói  ha  ou  não  um  corpo  qualquer 
noó  limiteó  do  arco  anterior  da  bacia. 

Em  ôeguida,  pouco  a  pouco,  a  mão  vae  recal¬ 
cando  oò  tecidoò  na  direcção  da  margem  da  bacia. 
Si  a  cliente,  òubmettida  ao  exame,  tiver  a  parede 
abdominal  magra,  delgada  e  facilmente  depteóóivel, 
conôeguir-òe-á,  òem  eòforço,  chegar  á  altura  4o  pco- 
montorio,  praticando-òe,  d’eòte  modo,  uma  verdadeira 
palpação  pelviana. 

Sendo  a  mulher  medroòa  e  hyperexcitavel,  cum¬ 
pre  ao  parteiro  proceder  com  a  maxima  cautela  e 
prudência  para  não  moleòtal-a  e  não  obrigal-a  a 
contráhir  a  parede  abdominal.  Deve  fazel-a  reòpirar 
profundamente,  e,  em  cada  movimento  de  expiração, 
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aprofundar  maió  a  mão,conóetvando  óempre  o  terreno 
ganho,  no  curóo  de  cada  expiração. 

Chamamoò  de  novo  a  attenção  para  a  molleza 
em  que  deve  òer  mantida  a  mão  exploradora;  poió 
quando  rigida,  além  da  dor  cauóada  á  cliente,  a 
contractura  doó  muòculoò,  occaóionada  pelo  eóforço 
empregado,  dará  em  reóultado  a  perda  de  uma 
parte  do  óentido  táctil. 

Quando  a  tonicidade  da  parede  abdominal  for 
muito  exaggerada  e,  em  virtude  dhóto,  òeja  rteceóóario 
um  eóforço  tal  que  comprometia  a  molleza  doó  dedoó, 
M.  Bonnaire  aconóelha  que,  a  mão  aberta  e  con- 
óervada  inerte  e  tranóveróalmente  acima  do  pubió, 
òeja  por  um  ajudante  recalcada  por  preóóoeó .  exerci- 
daó  óobre  o  doróo,  iVeóte  eótado  de  repouóo  e  con- 
óervando  toda  a  óua  óenòibilidade. 

Oó  dedoó,  tranópondo  a  margem  da  bacia,  vão 
conótituir  um  plano  reóiótente,  porém  óenóivel,  óobre 
o  qual  o  toque  vaginal  profundo  levará  em  contacto 
o  corpo  do  utero  a  inveótigat-óe. 

* 

*  •* 

Falemoó  agora  do  toque  vaginal,  que  repreóenta 
um  grande  papel,  como  temoó  vióto,  no  diagnoótico 
da  prenhez  em  inicio.  A  importância  d’eóte  precioóo 
methodo  de  inveótigação  é  tal,  que,  na  Eócola  de 
Parteiraó  de  Würzburg,  fundada  por  El.  v.  Siebold, 
exióte,  logo  á  entrada,  uma  antiga  gravura  repreóen- 
tando  a  mão  com  o  dedo  eótirado  para  o  toque  e 
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íVeóte  um  olho,  o  que  óig nifica  que  o  parteiro  deve 
orientar-óe  tão  bem  com  o  dedo,  como  ói  com  elle 
proprio  vióóe. 

Procede-óe  ao  toque  vaginal  de  preferencia  com 
o  dedo  indicador  direito,  óó  ou  unido  ao  medio.  Uma 
vez  chegado  a  um  doó  cul-de-óacá  vaginaeó,  depoiò  de 
ter  apreciado  oó  caractereó  da  mucoôa  d’eóte  conducto 
muócuto-membranoóo,  irá,  á  procura  do  collo,  em¬ 
pregando  uma  óerie  de  movimentoó  de  circumducção 
e  concentricoó. 

Para  o  toque  mediato  daó  regiõeó  óupervaginaeó 
do  utero  é  precióo  deprimir,  tanto  quanto  poóóivel, 
o  cul-de-ôac  poóterior,  voltando  a  polpa  do  indicador 
para  cima,  e,  como  a  madre  foge  óob  a  preóóão  do 
dedo  que  recalca  o  cul-de-ôac  poóterior,  óerá  precióo 
mantel-a  com  a  mão  que  explora  o  hypogaótro;  feito 
ióto,  temol-a  óituada  entre  aó  duaó  mãoó,  percebendo- 
óe  então  com  facilidade  óua  conóiótencia  e  óeu 
volume. 

Independentemente  daó  difficuldadeó  occaóiona- 
daó  a  eóte  exame  pela  hypertenóão,  a  adipoóe  da 
parede  abdominal,  a  preóença  de  tumoreó  deóviando 
ou  encobrindo  o  utero,  pode  óer  elle  ainda  embara¬ 
çado  por  certaó  attitudeó  vicioóaó  da  madre.  A  retro- 
veróão,  por  oppoóição  á  anteroveróão  que  traz  o  orgão 
a  explorar  deante  da  mão  exterior,  pode  tornar  a 
exploração  bimanual  baótante  ardua  e  penoóa,  óendo 
precióo  então,  para  attingir  exteriormente  o  utero, 
D.  B. 
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levar,  áó  vezeó,  a  extremidade  doó  dedoó,  que  palpam, 
abaixo  do  pcomontocio  paca  ir  procurar  o  corpo 
uterino  na  concha  óacca,  o  que  òetá  penoóo  paca  o 
parteiro  e  muito  maiò  paca  a  cliente.  Eóta  peóquióa 
óe  facilita  pela  maneica  òeguinte:  doió  dedoó  intcodu- 
zidoó  no  cul-de-áac  poótecioc  tentam  ceduzic  a  cetco- 
vecóão  pelo  cecalcamento  do  uteco,  de  baixo  paca 
cima,  e,  em  óeguida,  contornando  o  focinho  de  tenca, 
pcocucam  impellil-o  paca  tcaz,  ev  deólióando  rapida- 
mente  pela  face  antecioc  de  modo  a  apoiac  toda  a 
madce  óobce  o  óacco  ou  o  pcomontocio.  Uma  vez  o 
ocgão  a  explocac  levado  em  contacto  com  o  plano 
oóóeo,  baótacá  uma  lígeica  pceóóão  doó  'dedoó  pata 
ceconhecec-óe  o  óeu  gcau  de  molleza,  de  elaótici- 
daie  e  de  compceóóibilidade. 

Em  caóo  de  inóucceóóo  d’eóta  pequena  manobra 
que  exige  uma  cecta  deótceza  e  habilidade,  e  ói  a 
neceóóidade  do  diagnoótico  foc  ucgente,  não  haverá 
outco  meio  óenão  cecoccec  ao  methodo  de  abaixa- 
mento  petaó  pinçaó  de  Muóeux,  empregado  poc 
Bonnaice. 

Paca  fazer  face  áó  difficuldadeó  tcazidaó  pelo 
exceóóo  de  tonicidade  ou  de  ceóiótencia  da  parede 
abdominal,  Bonnaice  tem  recorrido,  com  vantagem, 
á  attitude  de  Thuce-Bcandt:  a  mulher  é  deitada 
óobce  o  dorób,  com  a  cabeça  levantada,  o  maió 
poóóivel,  por  um  traveóóeiro  alto,  de  modo  que  o 
mento  toqne  o  eóterno,  tendo  aó  eópaduaó  óobce  o 
plano  do  leito;  oó  doió  membroó  inferioreó,  em  flexão 
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exaggerada,  repouóam  ou  óe  apoiam  óobre  o  leito 
apenaó  pelaó  pontaó  doó  péó;  a  cliente  deve  reópirar 
francamente  e  com  a  bocca  bem  aberta. 

N’eóta  attitude  a  muóculatura  da  parede  abdo¬ 
minal  óe  acha  neceóóariamente  no  maior  grau  de 
relaxação.  Si  a  mulher  for  medroóa  e  procurar 
cobrir  o  abdômen  com  aó  mãoó,  óerá  conveniente, 
para  facilitar  a  exploração  do  collo  e  do  cul-de-óac 
vaginal  poóterior,  fazel-a  collocar  oó  punhoò  fechadoó 
óob  aó  nadegaó,  poóição  eóta  que  tem  a  vantagem  *de 
tirar-lhe  a  liberdade  daó  mãoó. 

Praticando,  conforme  a  technica  e  com  a  mão 
flaccida,  o  toque  óe  fará  óem  dor. para  a  cliente,  óalvo, 
bem  entendido,  quando  exiótir  vaginiómo. 

Noó  caóoó  de  óituação  elevada  da  madre,  de 
eótreiteza  da  vagina,  de  falta  de  elaóticidade  de 
óuaó  paredeó  ou  então  de  hypertenóão  e  de  adipoóe 
da  parede  abdominal,  *  impedindo  que  óeja  o  utero 
attingido  pelo  dedo  explorador,  Bonnaire,  conforme 
a  pratica  de  Hégar,  aconóelha  fazer  o  abaixamento 
uterino,  que  aóóim  óe  executa:  uma  pinça  de  Muóeux 
é  applicada  óobre  o  collo  e  por  meio  d’ella  óe  exerce 
uma  tracção  branda  e  continua  óobre  o  utero  na 
direpção  do  eixo  da  bacia,  de  maneira  a  abaixar  eóte 
orgão  ate  meómo  á  vulva,  o  que  pode  óer  feito  óem 
dor  alguma;  o  indicador  é,  n’eótà  occaóião,  introdu¬ 
zido,  tão  profundamente  quanto  poóóivel,  no  cul-de- 
ôac  poóterior  e  aprecia  então  a  conóiótencia  do  corpo 
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do  orgão  geòtante  em  toda  altura  da  face  correópon- 
dente. 

É,  principatmente,  noó  caóoó  de  retroflexão 
uterina,  quando  óe  trata  de  decidir  óó  pelo  toque, 
por  óer  a  palpação  eventualmente  embaraçada,  ôi  a 
maòóa  retrocervical  óe  acha  conótituida  pelo  proprio 
corpo  utedno  ou  por  um  tumor  para-uterino  occul- 
tando  óua  maior  pade,  que  eòte  modo  de  “exploração 
preóta,  óegundo  eóte  profeóóor,  oó  maioreó  óecviçoó. 

-  Só  o  abaixamento  fornece,  áó  vezeó,  já  enóina- 
mentoó  precioóoó,  podendo-óe  pela  difficuldade  ou 
facilidade  que  óe  experimenta  em  effectual-o,  julgar- 
óe  da  preóença  ou  auóencia  de  adherenciaó  anormaeó. 

Uma  ves  o  utero  abaixado,  entrega-óe  a  um 
ajudante  a  pinça,  conóervada  no  eixo  da  madre, 
para  evitar  a  dor;  íVeótaó  condiçõeó  o  parteiro  tem 
aó  mãoó  livreó;  com  uma,  pratica  0  toque  vaginal  ou 
rectal,  ou  ainda  oó  doió  aóóociadoó;  e,  com  a  outra, 
explora  a  região  óuper-pubiana. 

Por  eóte  proceóóo  torna-óe  poóóivel,  impdmíndo- 
óe,  por  meio  da  pinça,  movimentoó  de  lateralidade  e 
de  pequenaó  tracçôeó  na  direcção  do  eixo  uterino  e 
tudo  acompanhado  da  palpação,  differenciar  0  utero 
gravido  ou  não,  de  um  tumor  juxtapoóto;  o  que  óó 
pelo  methodo  mixto  não  óe  conóeguiria. 

A’  primeira  vióta,  parece  que  óemelhante  maneira 
de  proceder  traria  a  interrupção  da  gravidez,  mo¬ 
tivada  pelo  abalo  que  a  implantação  da  pinça  e  0 
abaixamento  imprimiram  ao  otgão  geòtante;  entre- 


SIGNAL  DE  HÉGAR — MEIO  CLINICO  DE  OBTEL-O  77 


tanto,  iòto  não  òe  dá,  meómo.noó  caóoó  de  amputação 
do  collo,  em  que  é  pequena  a  porcentagem  de 
interrupção,  attento  a  óer  o  collo  muito  tolerante  em 
relação  aoó  traumatiómoó. 

Todavia  eòte  profeóóor  não  aconóelha  o  meio  de 
exploração  acima,  como  devendo  óer  de  uòb  corrente; 
óó  aóóim  o  faz  em  caóoó  difficeió,  e,  principalmente, 
n’aquelleó  em  que  óe  poóóa  deóconfiar  da  exiótencia 
de  uma  gravidez  complicada  e,  por  conóeguinte, 
perigoóa  por  ói  própria;  ou  noó  caóoó  em  que  houver 
duvida  entre  o  diagnoótico  da  prenhez  e  o  de  um 
tumor  para-uterino,  o  que  óerá  muito  menoó  que 
uma  laparotomia  exploradora. 
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Observação  I 

A  falsa  gravides  da  rainha  da  Seroia.  —  A  5  de  Setembro  de  1900, 
fui  chamado  á  Servia,  na  oeeasião  em  que,  pelos  soberanos, ^uma  grande  viagem 
ir  ser  emprehendida.  Tudo  achava-se  preparado  para  a  partida,  quando,  no 
momento  de  realisal-a,  sobreveo  á  rainha  uma  indisposição  sub  ta.  O  casamento 
de  Draga  tendo  se  effectuado  trinta  dias  antes  e  datavam  as  ultimas  epochas  de 
18  de  Julho,  tinha  sido  quasi  nullas  as  do  mez  de  Agosto.  Desde  então,  sent'a 
a  illuslre  personagem  vontade  continua  de  vomitar,  salivava  abundantemente  e 
t  nha  tendencia  a  iypothimias;  para  o  lado  dos  seios  e  dos  orgãos  pelvianos 
nada  havia  de  característico 

O  diagnostico  de  gravidez  provável  se  impunha  em  vista  d’esses  symptomas, 
sullicientes  por  si  sós  para  explicação  de  uma  prenhez  inc  p'ente.  Declarei  o 
meu  ju  zo  sobre  o  caso,  accrescendo  que  nada,  porém,  podia  affirmar.  A  minha 
opinião  fo:  bem  acceita  e  para  explicar  a  repent  na  transferencia  da  projectada 
viagem,  foi-me  necessário  attestar  que  a  rainha  da  Serv  a  achava-se  gravida 
de  8  a  4  semanas.  Depo;s  disto  retirei-me,  sendo  então  reclamada  pela  ra  nha, 
a  minha  assistência  ao  parto. 

Decorridos  cinco  mezes,  quando  era  geral  mente  acreditada  a  gravidez  da 
rainha  Draga,  recebeu  esta  uma  carta  nrnha  em  que  lembrava-lho  as  vantagens 
de  um  oxame  que  julgava  ind:spensavel  prat  car  antes  do  momento  do  parto. 
Segundo  a  epocha  dos  últimos  catamenios,  era  de  esperar  que  o  grande  aconte¬ 
cimento  se  daria  em  Abril.  Não  me  tendo  sido  respondida  a  primeira  carta,  uma 
segunda  foi  endereçada,  a  17  de  Março,  insist  ndo  no  exame  anterior  e  declarando 
que  tanta  importância  ligava  a  este  que  não  me  responsabilisaria  pelo  parto,  se 
ella  não  accedesse.  A  segunda  missiva  teve  em  resposta  algumas  linhas  que 
dispensavam-me  do  referido  exame  A  21  de  Abril,  á  noite,  fui  chamado  por 
telegramma  e  segui  para  Belgrado  acompanhado  do  meu  ajudante  o  Dr.  Macrez. 
Examinei  a  pacienoe  e  o  resultado  seguinte  do  exame  foi  communicado  aos 
professores  Sneguireff  e  Goubaroíí.  Havia  hyperesthesia  notável  da  parede 
abdominal  e  dos  orgãos  genitaes,  impossibilidade  de  verificar  a  apresentação 
e  a  realidade  da  gravidez,  pelo  que  julguoi  necessário  um  novo  exame  sob  o 
somno  anesthesico.  Sneguirefi  e  Goubarofí  por  sua  vez,  examinaram-n’a,  concor¬ 
dando  commigo  em  todos  os  pontos.  Depois  de  uma  conferencia  decisiva,  red  gimos 
D.  B.  12 
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junctos  um  relatorio,  que^foi  env'ado  ao  rei.  N’elle  declaravamos  que  não 
havia  nenhum  signal  de  gravdez  a  termo,  nem  mesmo  adiantada,  pelo  que  se 
não  podia  esperar  um  parto  proximo.  Essa  declaração  não  causou  boa  impressão 
e  quando  terminavam  assim  a  sua  tarefa  junto  á  rainha,  emprehendiam  uma 
outra  os  Professores  Wertmeik  e  Cautacuzéne  que  não  deviam  encoirrar  mais 
do  que  existia  realmente. 

Dr.  Caulet — La  Semaine  Médicale,  22  Maio  1901. 


Observação  II 


Aos  17  annos  é  Mme.  H.  uma  robusta  mulher,  lymphatica,  excessivamente 
gorda  e  algum  tanto  nervosa  Os  seus  antecedentes  hereditários  mencionam  um 
pai  syphilitico,  uma  mãe  morta  de  apoplexia  e  uma  irmã  fibromatosa.  E’  typhica 
aos  dez  annos.  Regras  de  quatro  a  cinco  dias,  normaes.  abundantes  se  iniciam 
aos  14,  com  sensações  dolorosas.  Faz-se  gravida,  e,  em  1891,  dá  á  luz  uma  cre- 
ança  do  sexo  feminino.  Nutre-a  por  15  dias  e  o  seu  estado  puerperal  magnifico 
restabelece  a  funcção  menstrual  e  assim  vai  até  que  um  dia  desapparecem-lhe 
os  menstruos  o  que  fal-a  pensar  em  uma  gravidez  Está  em  pleno  curso  do  mez 
de  Abril  Em  Julho,  sem  causa  apparente,  surge  uma  hemorrhagia.  E’chamada 
uma  profissional  que  firma  o  diagnostico  de  uma  gravidez  no  4  o  mez  e,  temendo 
um  aborto,  prescreve-lhe  refrescos  a  lavagens  laudanisadas. 

Cessa  de  prompto  o  accidente  e  em  alternativas  de  apparecimento  e  desap- 
parecimento  persiste  por  algum  tempo. 

Já  um  tanto  esgotada  em  Agosto,  resolve  consultar  um  gyneçologo  russo, 
que  por  sua  vez  diagnostica  uma  prenhez  de  5  mezes  e  prescreve-lhe  exactamente 
o  mesmo  que  a  parteira. 

Ouve  no  abdômen  após  escutas  minuciosa*,  que  o  coração  fetal  bate  144 
pulsações  por  minuto.  Sempre  perseguida  por  seus  incommodos,  faz  uma  viagem 
a  Paris  onde  é  assistida  por  um  especialista,  que  ainda  mais  aflirmativo  se 
mostra.  Não  sómente  reconhece  a  gravidez,  como  ainda  ouve  os  ruidos  de  coração 
fetal  e  percebo  as  partes  fetaes,  entre  outras,  a  cabeça  no  estreito  superior. 
A  senhora  experimenta  egualmente  estas  sensações,  d’ahi  por  diante,  e  o  seu 
ventre  avoluma-se  dia  a  dia.  Resolve  ter  o  seu  parto  em  Montpellier,  para  onde 
parte.  Está  na  oitava  transição  gravidica,  e  quotidianamente  é  visitada  por  um 
parteiro,  que  também  encontra  movimentos  fetaes  e  prescreve-lhe  um  repouso 
absoluto,  por  desconfiar  em  uma  placenta  previa.  Estão  as  cousas  nesse  pé, 
quando  vou  vêr  a  paciente.  Encontro-a  deitada  em  meio  de  um  salão  conveni¬ 
entemente  preparado  e  ao  lado  do  seu  leito  está  o  berço  que  deveria  amparar 
o  fructo  dos  seus  martyrios. 

O  seu  fácies  não  tem  nada  de  especial .  Os  seios  volumosos  são  um  bloco 
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de  gordura  sem  hypertrophia  glandular.  A  areola  não  é  pigmentada,  nem  veno- 
sidades  nem  vergetures,  apenas  alguns  tubérculos  salientes. 

Ventre  muito  volumoso,  sem  linha  escura,  sem  estrias. 

A  palpação  denota  um  tympanismo,  mas  nada  de  utero. 

A  vulva  e  os  membros  inferiores  nada  apresentam  de  particular. 

A  auscultação  nada  nos  ensina,  salvo  em  um  ponto  onde  se  percebe  claramente 
os  battimentos  aorticos:  72  pulsações  por  minuto.  O  toque  faz  sentir  um  collo 
elevado,  duro,  um  utero  augmentado  do  volume  pela  palpação  bimanual . 

Paço  o  meu  diagnostico  de  metrite  hemorrhagica  e  de  falsa  gravidez  com 
ou  sem  fibroma  uterino,  qu9  é  no  dia  seguinte  confirmado  pelo  professor  Grynfeltt. 
Verificamos  ausência  de  fibroma  após  dilatação  do  collo^  e  com  uma  curetagem 
pomos  fim  a  essa  gravidez. 

Dr.  Guerin  Valmai  e  —  Nouoeau  Montpeliies  Médical,  1899. 


Observação  III 

Gravides  suggestioa produzida  por  uma  tympanite  intestinal  de 
orige  m  hijsterica. — Uma  jovem  experimenta  suppressão  menstrual,  logo  após 
o  seu  casamento,  coincidindo  com  perversões  do  appetite,  salivação  abundante, 
nauseas,  vomitos  e  turgescência  dos  seios.  O  ventre  se  desenvolve  pouco  e  pouco 
e  no  quarto  mez  sente  movimentos  semelhautes  aos  de  uma  cr  ança.  Sente-se 
bem,  e  os  phenomenos  para  o  lado  das  mammas  accentuam-se;  tem  a  pigmentação 
das  areolas,  deixa  transudar  um  liquido  lactescente,  fazendo  crer,  todo  esse 
conjuncto,  na  existência  de  gravidez. 

Apezar,  porém,  de  tudo  isso  e  dos  movimentos  percebidos  pela  palpação,  é 
posta  de  lado  a  hypothese  suspeita,  declarando  se  não  se  tratar  de  movimentos 
fetaes.  O  toque  mostra  o  utero  pequeno,  não  desenvolvido,  fazendo  concluir  pela 
ex  stencia  de  gazes  contidos  nos  intestinbs.  Vinte  e  quatro  horas  depois  do 
exame,  sobrevém  algumas  dores,  què  simulam  o  trabalho  do  parto.  Prostrada  no 
leito  deixa  escapar  uma  grande  quantidade  de  ar  que  faz  voltar  o  volume  do 
ventre  ao  estado  normal,  com  o  desapparecimento  de  todos  os  symptomas. 

Murat-Búudelnque  —  Dictiónnaire  des  Sciences  médicales. 


Observação  IV 


Durante  algumas  semanas  em  Brushal,  assistimos  a  uma  senhora  de  44 
annos  affoctada  de  uma  ascite,  consecutiva  a  um  processo  phymico.  Julgando-se 
gravida,  perdeu  toda  a  confiança  de  que  me  fazia  depositário,  desde  o  momento 
em  que  declarei-lhe  a  não  realidade  do  facto. 
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«Je  suis  mère  de  huit  enfauts,  nous  disait  elle,  les  mouvements  du 
fsetus  dans  la  matrice  ne  me-nont  dont  pas  inconnus  ».  Com  effeito  a  mão  applicada 
sobre  o  ventre  percebia  sensações  muito  parecidas  com  as  do  feto. 

Pensamos  um  instante  nas  prenhezes  tardias,  o  que  não  tardou  a  se  dissipar 
pelo  exame  do  utero,  que  se  achava  vasio  á  exploração  digital.  Foi  chamado  um 
outro  medico,  que  se  deixou  induzir  em  erro  pela  asserção  da  mulher  e  pelo  movi¬ 
mento  que  reconheceu  no  baixo  ventre.  Por  fim,  a  doente  morreu  dentro  de  8 
semanas  e  praticou-se  a  operação  cesariana;  sahiu  da  cavidade  abdominal  uma 
grande  quantidade  d’agua;  o  utero  estava  como  o  de  uma  sexagenaria,  alguns 
tumores  duros,  angulosos,  adherentes  ao  peritoneo  por  pediculos  membranosos. 
Estes  tumores  livres  e  fluctuantes  na  cavidade  abdominal,  tinham  simulado 
movimentos  fetaes. 

Tardieu-Rrank  ,  tom.  4,pag.  170,  Annales  de  médicinn  léçjale. 

Observação  V  (peòóoal) 

A  SmV1  F...,  branca,  casada,  de  38  annos,  multipara,  bastante  gorda,  acre¬ 
dita  achar-se  gravida  pelo  facto  de  começar  a  perceber  que  o  seu  ventre,  a  datar 
de  tres  mezes,  tem  augmentado  de  volume,  coincidindo  com  as  irregularidades 
de  seus  monstruos,  pela  mesma  epocha. 

Esta  mulher,  regrada  pela  primeira  vez  com  a  idade  de  14  annos,  teve- a 
sempre  muito  regularmente,  mesmo  depois  do  seu  ultimo  parto,  ha  16  annos, 
atá  2  de  Fevereiro  de  1904.  Nesta  data  os  seus  catamenios  desappareceram, 
para  voltarem  em  17  de  Abril,  seguidos  de  menorrhagias  em  1  e  2  de  Maio 
motivo  por  que  procurou  ser  examinada  no  dia  3,  afim  de  certificar-se  do  seu 
estado,  que  muito  se  assemelhava  ao  que  costumava  sentir  nas  prenhezes  anteri¬ 
ores.  Queixa-se  de  picadas  nos  seios  e  enjoos  de  manhã,  vomitando  frequentemente. 

Resultado  do  eoaame —  Parede  abdominal  bastante  espessada  por  tecido 
adiposo;  pela  palpação,  combinada  ao  toque,  parecia  sentir-se  uma  massa  volumosa, 
o  quo  seria  naturalmente  devido  á  grande  espessura  da  parede  abdominal;  d’este 
modo,  tornava  inaccessivel  o  utero.  Só  depois  do  abaixamento  da  madre  pela 
pinça,  poude,  finalmente,  este  orgão  ser  melhor  examinado;  apresentava-se  pequeno, 
antes  achatado  do  que  periforme,  parecendo  esclerosado.  Não  havia  pois  gravidez, 
o  que  bem  verificou  se  com  o  tempo. 


Observação  VT(peóóoal) 

A  Snra.  L....,  parda,  casada,  de  25  annos  multipara,  constituição 
regular,  conta  que  seus  dois  partos  correram  sem  incidentes  e  que  suas  prenhezes 
anteriores  foram  muito  bôas  e  sem  perturbações  sympathicas .  Amamentou 
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seu  ultimo  filho  até  a  idade  de  15  mezes,  0  qual  acha-se  actual mente  com  18. 
Seus  menstruos  appareceram  logo  após  ao  aleitamento,  sendo  que  pela  ultima 
vez,  de  10  a  18  de  Maio. 

Em  4  de  Julho  esta  mulher  veio  consultar-se,  devido  á  suspensão  de  seus 
catamenios  a  mais  de  mez  e  meio,  signa]  este  evidente  para  cila  por  ter  sido 
infallivel  nas  prenhezas  anteriores,  porquanto  foi  sempre  bem  regrada  desde  a 
idade  de  15  annos,  excepto  no  periodo  gestativo. 

Não  apresentava  os  signaes  de  gravidez  incipiente.  Como  nas  prenhezes 
anteriores,  não  sentia  perturbações  simpathicas,  apenas  corria  um  pouco  de  colostro 
pela  pressão  dos  seios,  vestigio,  talvez,  ainda  de  alleltamento. 

Pelo  toque,  0  cul-de-mac  lateral  esquerdo  accusava  dor,  mormente  pola 
pressão.  Pela  palpação,  grande  tonicidade  da  parede  abdominal  se  notava.  O 
corpo  uterino  apresentava-se  pequeno,  duro  e  ligeiramente  retrovertido . 

Parecia  não  existir  gravidez,  porquanto  nada  encontrou-se  que  viesse  confirmar 
a  supposição  d’esta  mulher  que  continua  convicta  da  sua  gestação,  pelo  facto 
de  suas  ultimas  relações  datarem  de  mez  e  meio,  mais  ou  menos. 

Em  fins  de  .Agosto  voltou,  com  satisfação,  a  informar  que  tinha  sido  certo 
0  diagnostico,  porquanto  desap pareceram  os  simptomas  acima;  entretanto,  foi 
submettidaa  um  novo  exame  que  confirmou  0  anteriormente  feito. 


Observação  VII  (  peôóoal ) 

A...  G...,  do  18  anaos  de  idade,  Fluminense,  ptrda,  constituição  fraca, 
occupando-se  em  serviços  domésticos,  procurou  0  Hospital  em  22  de  Junho  de 
1904,  julgando-se  em  eminencia  de  um  aborto. 

Narra  ter  sido  sempre  irregularmente  menstruada  desde  16  annos  de  idade, 
sendo  que  pela  ultima  vez  0  fora  no  principio  do  mez  de  Abril  do  corrente  anno . 
Em  a  noite  de  19  de  Junho  foi  aceordada  por  dòres  intensas  no  abdômen,  per¬ 
dendo,  durante  dois  dias,  sangue  em  abundaneia,  ora  liquido  ora  em  grandes 
coágulos,  motivo  por  que  deu  entrada  no  Hospital . 

Não  accusa  nenhuma  perturbação  sympathica,  apenas  dores  de  cabeça  e  dentes 
diariamente.  Sempre  sofixeu  de  inappetencia.  Os  seus  seios  achavam-se  bastante 
túmidos,  0  que  disse  datar  de  dois  mezes. 

O  coilo  uterino  encontrou-se  pequeno  e  resistente.  A  parede  abdominal  um 
tanto  molle,  deu  lugar  á  facil  exploração  do  corpo  uterino  pelo  methodo  mixto! 
assim  é  que  0  dedo  vaginal  poude,  pelo  cul-de-sac  anterior,  reenlcar  0  utero, 
em  ligeira  anteio-íiexão,  contra  0  promontorio,  sendo  perfeitamente  examiuado. 
O  corpo  uterino  eprtsentou-se  duro,  pequeno  0  arredondado,  donde 'ausência  de 
gravidez.  • 

Não  obstante,  prometteu  voltar,  passado  algum  tempo,  para  submetter-se  a 
um  segundo  exame,  porém  assim  não  succedeu. 
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Observação  VIII  (  peòóoal ) 

A  Snra.  M...,  branca,  de  20  annos.de  idade,  recem-casada,  de  constituição 
regular,  veio  consultar-se  em  lõ  de  Março  de  1904  por  perceber  que  o  ventre 
crescia-lhe  dia  a  dia.  Além  dhsto,  as  suas  regras  que  eram,  desde  a  idade  de  15 
anno3,  bem  regulares,  presentemente  achavam-se  substituidas  por  perdas  abun¬ 
dantes,  durando  sempre  dois  dia3. 

Sente  os  seios  augmentados  de  volume,  e  doloridos  desde  algumas  somanas; 
acusa  ainda  nauseas  e  aborrecimento  para  certos  alimentos  que  antes  apreciava. 
Em  dois  mezes  narra  que  o  seu  peso  subiu  de  56  a  60  kilogrammas. 

Pelo  exame,  verificou-se  a  areola  primitiva  ligeiramente  pigmentada  e  uma 
adiposidade  notável  da  parede  abdominal. 

Esta  mulher,  quando  se  apresentou  ao  exame,  acreditava  achar-se  gravida  de 
tres  mezes,  mais  ou  menos,  entretanto,  esta  gestação  não  ponde  ser  verificada, 
a  seu  pezar;  apenas  encontrou-se  uma  retroversão  uterina. 

Pediu-se-lhe  que  voltasse  no  mez  seguinte,  o  que  fez  ainda  por  duas  vezes, 
sendo  que  em  Junho,  por  occasião  do  ultimo  exame,  a  vacuidade  da  madre  já 
não  apresentava  duvida,  porquanto,  a  retroversão  tendo  desapparecido,  poudo 
este  orgão  ser  melhor  examinado. 


Observação  IX  (peóòoal) 


C.  G.,  solteira,  nullipara,  natural  da  Bahia,  de  27  annos  de  idade,  cons¬ 
tituição  forte,  catamenios  irregulares  desde  a  idade  de  14  annos,  procurou  o 
Hospital  em  25  de  Junho  do  1904,  afim  de  ser  examinada  de  tumor  abdominal 
que  dizia  muito  a  inquietar. 

Feito  o  exame,  desde  logo  acreditou-se  em  uma  gravidez,  que  a  paciente 
repelliu  com  energia  dizendo  ser  virgem,  o  que  consentiria  que  fosse  verificada. 
Não  obstante  este  incidente,  a  suppesição  de  gravidez  continuou,  porquanto  os 
siguaes  de  gestação  achavam-se  patentemente  desenhados  n’esta  mulher.  E’  assim, 
que,  facilmente  verificaram-se  ehloasmas  uterinos,  areolas  primitivas  e  secondarias, 
tubérculos  de  Montgomery,  estrias  abdominaes  e  varizes  nos  membros  inferiores. 

Pela  palpação  e  inspecção  observaram-se  francos  movimentos  que  pareciam 
ser  fetaes.  Finalmente,  pela  auscultação  ouviu-se  nitidamente  os  batimentos  do 
coração  fetal.  Pelo  interrogatório  acusava  nauseas  matutinas,  inappetencia,  con¬ 
stipação,  somnolencia. 

Com  effcMo,  examinada  a  membrana  hymen,  esta  foi  encontrada  intacta  e 
muito  desenvolvida,  dando  passagem  apenas  á  introducção  do  pequeno  dedo. 

A  paciente  continuou  na  sua  incredulidade,  confessando  dias  depois  que 
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apenas  soífrera  ha  muito  tempo  uma  relação  perivulvar,  obrigada,  em  mija  effeito 
não  acredita  absolutameute 

Coucluindo-so,  desde  logo  que  o  diagnostico  era  certo  e  que  a  gravidez  seria 
do  C.°  para  o  7.°  mez,  o  que  verilicou-se  dopois  de  dois  mezes,  quando  a  doente 
deu  a  luz  um  robusto  menino. 


Observação  X  (  peòòoal ) 

A...  F...,  branca,  casada,  mnltipara,  natural  do  Pará,  constituição  forte, 
de  B2  aunos,  partos  normaes  e  sem  incidentes,  regularmente  menstruada  desde 
a  idade  de  13  annos,  conta  que  suas  regras  têm  diminuído  ultimamente  de 
quantidade  e  se  tornado  mais  descoradas,  sentindo  ainda  os  seus  seios  augtnen- 
tados  de  volume,  os  quaes,  pela  pressão,  dão  colostro.  Queixa-se  todavia  de 
nauseas  frequentes ;  dores  no  abdômen.  Estas  são  as  causas  que  a  fizeram 
procurar  um  profissional. 

Mulher  bastante  nervosa,  deseja,  desde  muito,  ter  um  filho  porquanto 
nenhum  dos  seus  tres  partos  anteriores  deu-lhe  esta  felicidade,  que  ó  o  seu 
sonho  doiralo  ( segundo  expressões  d’ella ). 

Em  Março  do  corrente  anno,  guardou  o  leito  com  receio  de  um  aborto;  em 
junho  augmentou  o  seu  temor  por  ter-lho  apparecido  metrorrhagia  abundante  que 
durou  um  dia.  E’  verdade,  entretanto,  que  na  gravidez  anterior,  os  seus  menstrues 
persistiram  por  espaço  de  tres  mezes,  não  obstando  a  que,  sois  mezes  depois, 
desse  nascimento  a  uma  filha  pesando  3Õ00  grammas. 

Narra  ainda  que  desde  o  mez  de  Março  encontra-se  com  um  appetite 
exaggerado.  que  seu  ventre  tem  augmentado  de  volume,  sentindo  movimentos 
fetaes  desde  Abril.  Queixa-se  de  dores  nos  rins. 

l'or  occasião  da  primeira  consulta,  em  Junho,  trouxe  o  diagnostico  de  mola 
hydatiforme.  A  inspecção  geral  e  a  palpação  abdominal  denunciam,  desde  logo,  a 
obesidade,  muito  de  accordo  com  o  repouso  no  leito  e  a  boa  alimentação,  do 
accordo  com  o  seu  perfeito  estado  de  saude. 

Haverá,  portanto,  grav  dez  ?  O  interrogatório,  em  semelhantes  cases,  é 
notoriamente  insufficiente,  as  informações  não  podem  ser  tomadas  em  conside¬ 
ração  senão  como  aviso  .  A  palpação  facil,  apesar  da  adipose,  fez  afastar  a  idéa 
de  estercoremia  (  podendo  explicar  as  perturbações  geraes  ). 

Fiualuiente,  o  toque  veio  retirar,  completamente,  a  duvida:  o  utero  se 
encontrava  muito  pequeno,  antevertido  e  bem  resistente. 

Diagnostico  :  üravidez  illusoria 

Observação  XI 

M...  B...,  prèta,  solteira,  de  29  annos  e  natural  da  Bahia,  entrou  para  a 
enfermaria  Santa  Isabel,  transferida  da  de  Santa  Anna,  em  27  de  Agosto  de  1894. 
D.  B.  14 
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Tinha  v.omitos  quasi  incoorciveis,  achando-se  om  estado  extremo  de  magreza 
e  de  profundo  abatimento. 

Sem  entrar  em  particularidades  sobre  o  caso,  apenas  diremos  que  exami¬ 
nado  por  diversos  cirurgiões  e  parteiros,  deu  ello  logar  a  multipios  diagnósticos, 
com  absoluta  exclusão,  porém,  do  de  gravidez;  pois  quo  tudo  realmente,  induzia 
a  negação  d’este  estado.  O  caso  era  verdadeiramente  curioso. 

Submettida  a  paciente  ao  exame  detido  do  Dr.  Climerio  do  Oliveira,  foi 
por  elle  diagnosticado  como  provável,  uma  gestação  em  fins  do  terceiro  mez, 
diagnostico  que  teve  as  mais  francas  demonstrações  de  incredulidade  de  quantos 
tinham  examinado  o  caso, 

Por  espaço  de  um  mez  este  dedicado  professor  observou  a  doente  no  intuito 
de  firmar  o  diagnostico  feito,  causando  sempre  extranheza  aos  contradictores, 
que  elle  persistisse  em  admittir  a  gestação;  até  que  um  dia  poude  o  Dr.  Cli¬ 
merio,  que  escutava  a  doente  diariamente,  demonstrar,  com  espanto  geral,  posi- 
livamcnte  a  veracidade  de  seu  diagnostico,  fazendo,  quo- os  incrédulos  ouvissem 
os  ruidos  do  coração  fetal ,  ainda  que  vaga  e  indistinctamente. 

Depois  d’este  dia  nada  mais  poude  ser  ouvido;  mas  duas  semanas  depois, 
a  contar  d’esta  data,  a  mulher  abortando  expellia  um  feto  de  cerca  de  cinco 
mezes.  Os  vomitos  e  a  coloração  vagi no-cer vical  foram  os  phenomenos  que  levaram 
este  professor  a  admittir  a  existência  d’esse  estado  contestado  por  todos. 

Observação  XII  (  peòóòoal ) 

F...S...,  branca,  natural  do  Rio,  multipara,  viuva,  const  tuiçáo  forte  de 
3.0  aunos,  procura  o  Hospital  em  2G  de  Junho  de  1904,  em  consequência  do 
metrorrhagias  que  lhe  appareceram  em  seguida  a  uma  interrupção  catamenial  do 
tres  mezes. 

Interrogada  sobre  os  seus  antecedentes  pessoaes,  conta  ter  sido  sempre 
sad  a  e  regularmente  menstruada.  Affirma  que,  desde  a  morte  de  seu  marido, 
em  2  de  Maio  de  1903,  acha-se  conservada  até  hoje.  Esta  resposta  foi  occasionada 
pela  desconfiança,  embora  vaga,  que  havia  de  grav  dez. 

Procedeu-se  á  d  latação  do  collo,  que  nada  ind  cava  de  anormal,  e  em 
sogu  da,  deu-se  começo  a  uma  eurettagcm  uterina.  Apesar  d’isto.  a  hemorrha- 
gia  continua  e  como  a  madre  encontrava-se  um  pouco  volumosa,  houve  suspeita 
de  um  fibroma  intersticial  que,  depois  do  um  exame  minuc  oso,  parecia  evidente, 
ficando  assentado  uma  hy-terectom  a  abdominal 

Durante  este  trabalho  operatorio,  abriu-se  o  utero,  percebendo-se  que  elle  se 
achava  gravido.  Suspenderam  a  operação  immediatamente,  sendo  applicado  pontos 
de  suttura  sobro  a  incisão  uterina  e  fechado  o  ventre. 

O  traumatismo  uterino  t  nha  s  do  muito  forte,  a  pac  ente  abortou  no  d  a 
seguinte  apezar  da  tolerância  extrema  que  mostrara  a  madre  ás  diferentes 
manobras  effeetuadas. 

A  doente  deixou  o  Hospital  em  14  de  Julho  o  curada  l 
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Observação  XIII 

Mine.  G.  cora  28  annps  de  idade,  tercipara. 

Antecedentes  pessoães.  -  Teve  o  primeiro  parto  ha  seis  annos;  creança 
viva  e  bera  constituída.  Ilemorrhagias  secundarias  attribuidas  á  retenção  do 
fragmentos  placentarios.  Curettagem,  Cura. 

Ha  4  annos  febre  typhoide.  fia  2  annos  segundo  parto. 

Era  Janeiro  de  1901,  ultimas  regras;  4  'de  Janeiro,  ultimo  dia. 

Depois,  nenhuma  perda  mais;  nem  vermelha,  nem  branca. 

Em  Março,  são  consultadas  2  parteiras,  em  Brest,  que  não  acreditam  em 
uma  gravidez  e  aconselham  a  opinião  de  um  medico.  Dois  médicos  consultados 
não  crêm  em  uma  gravidez;  para  elles,  a  suppressão  das  regras  ó  devida  á 
anemia.  Em  Junho,  em  Poitiers,  um  medico  declara  que  não  ha  nem  gravidez, 
nem  tumor  abdominal,  que  trata-se  d’uma  menopausa  precoce. 

Era  Julho,  sétimo  mez,  um  quarto  medico  anima  a  paciente  e  diz-lhe  que 
não  está  gravida. 

Em  fins  de  Setembro  ( começo  do  9  0  mez  )  um  quinto  medico  induz  Mine' 
G.  a  ir  consultar  M.  Vallois.  Elle  não  quer  se  pronunciar,  mas  se  inclina  antes 
para  a  hypothese  de  um  kysto  ou  de  uma  gravidez  com  feto  morto. 

E’  provável,  portanto,  que  os  signaes  de  quasi  certeza  da  regressão  intra 
uterina  existissem  como  o  baloiço  vaginal,  porém  que  os  ruidos  fetaes  não 
fossem  facilmente  percebidos. 

Em  2  do  Outubro  de  1901,  M.  Vallois  examina-a.  Ella  não  tem,  realmente 
começado  a  tomar  corpo  senão  desde  3  mezes.  Aflirma  que  nunca  sentiu  os  movi-, 
mentos  da  creança,  emquanto  que  os  percebia  nas  gravidezes  precedentes. 

A  pressão  faz  sahir  do  mamillo  um  pouco  de  colostro.  Pela  inspecção,  o 
ventre  parece  desenvolvido,  pouco  mais  ou  menos  como  no  termo  de  uma 
gravidez;  pola  palpação  sente- -e  o  utero  ovoide,  sobre  a  linha  mediana,  seu 
fundo  se  eleva  a  6  dedos  transversos  acima  do  umbigo,  cabeça  fetal  para  baixo, 
repousando  sobre  o  estreito  superior,  o  feto  se  apresenta  em  O.  I.  D.  T. 

Os  battimentos  fetaes  são  nitidamente  percebidos  á  direita. 

Pelo  toque,  collo  não  desapparecido.  mas  largamente  aberto;  cabeça  fetal 
não  encravada.  A  parede  fetal  não  é  nem  carregada  de  gordura,  nem  infiltrada; 
diminuição  muito  pronunciada  da  sensibilidade  cutanea  (abdômen,  membros 
superiores,  inferiores),  anesthe-ia  pharyngéa;  entretanto,  nenhum  accidente 
anterior  de  natureza  hysterica.  A  narração  da  doente  com  relação  aos  exames 
anteriores  é  co afirmada  pelo  marido. 

Parto  normal  e  rápido.  4  dias  depois  de  G  de  Outubro,  creança  viva,  de 
volume  e  peso  normaes. 

nit.  VALLOIS  Professor  da  Faculdade  de  Medicina  de  Montpellier . 


Observação  XIV  (  peôóoal ) 


J...  S...,  parda,  casada,  de  24  annos,  multipara,  natural  da  Bahia,  de 
constituição  forte  entrou  para  o  Hospital  em  22  de  Janeiro  de  1908.  Apresenta 
o  ventre  bastante  volumoso  e  distendido  por  um  tumor,  cujos  caracteres 
indicavam  tratar-se  de  um  feto  vivo  e  á  termo,  diagnostico  este  confirmado  pelo 
interrogatório  e  pelos  outros  meios  de  exploração,  excepto  pelo  toque. 

Desde  dois  dias  que  a  paciente  diz  encontrar-se  em  dores,  que  lhe  pareciam 
ser  de  um  proximo  trabalho  de  parto,  o  que  era  negado  por  dois  médicos  que  a 
tiuham  examinado,  segundo  suas  informações;  natural  mente,  estes  profasionaes 
deixarom-3e  illudir  pelo  facto  de  encoutrarera  o  endurecimouto  do  collo,  em 
uma  epocha  tão  adiantada  de  gravidez,  e,  mais  do  que  isso,  pelo  completo 
fechamento  do  seu  orifício  externo. 

Eífeciivamente,  nestas  condições,  é  a  gestante  novamente  submettida  a  um 
exame  minucioso  no  Hospital,  encontrando-se  para  o  collo,  o  estado  que 
acabamos  de  referir.  E  assim  chegou-se  ao  exacto  conhecimento  do  facto:  a 
nossa  observada  fòra,  mezes  antes  da  concepção,  victima  de  uma  grande 
ulceração  do  collo,  cuja  cicatrisação,  mais  tarde,  determinou  o  seu  endurecimento 
e  consequente  occlusão  do  seu  orifício. 

Fez-se  a  dilatação  gradual  e  progressiva  do  collo,  e,  momentos  depois  a 
extracção  do  feto  a  fórceps.  A  criança,  que  nascera  em  estado  de  morte 
apparente.  morreu  horas  depois. 


Observação  XV J  peóóoal ) 


L. . .  C. . .,  parda,  soiteira,  do  26  annos,  Fluminense,  constituição  fraca,  conta 
tor  tido  já  dois  partos,  sendo  que  apenas  o  ultimo  com  exito',  do  qual  lhe  resta 
um  filhe  de  11  mezes,  nascido  em  7  de  Setembro  de  1903  que  ella  amammeutou 
por  espaço  de  6  mezes.  Seus  menstruos  tornaram-se  normaes  8  mezes  depois  do 
ultimo  parto,  verificando  que  em  Março  do  corrente  anno  appareceram-1  he  tres 
vezes,  para  cessar  por  completo,  até  a  data  de  sua  entrada  na  Maternidade,  em 
28  do  Junho  de  1904. 

Queixa-se  de  vomitos  e  enjoos  frequentes,  dizendo  sentir  dores  na  região 
hypogastrica  desde  o  seu  ultimo  parto,  isto  é,  a  9  mezes,  principalmente  no  flanco 
direito;  sendo  que,  frequentemente,  estas  dores  são  substituidas  por  uma  viva 
sensação  de  peso  ua  mesma  região. 

O  diagnostico  feito  á  principio  seria  de  kysto  do  ovário  direito,  em  começo, 
ou  salpingite.  Mais  tarde,  depois  de  um  exame  minucioso,  firmou-se  o  de  gravidez. 

Pelo  exame  —  Ventre  augmentado,  sentindo-se  pela  palpação  um  tumor  do 
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tamanho  de  uma  laranja,  sobre  a  linha  media,  excedendo  de  tres  dedcs  transversos 
a  symphise  pubiana  e  a  quatro  dedos  ao  umbigo  assemelhando-se  muito  com  o  utero 
gravido  de  B  mezes.  Pelo  toque  combinado  á  palpação,  nota-se  que  o  collo  é  duro  e 
augmentado,  encontrando-S9  c  catrzado  em  con  equencia  de  do  pedaçamentos 
anteriores .  Apesar  do  nervosismo  da  paciente,  o  exame  foi  facil,  devido  á  extrema 
molleza  e  pouca  espessura  da  parede  abdominal.  No  cul-de-sac  lateral 
direito  existe  uma  pequena  massa  dura,  do  tamanho  de  uma  amêndoa. 

Depois  de  um  exame  detido,  o  Assistente  da  Clinica  descobriu  tratar-se  de 
uma  falta  de  ampliação  da  madre  localisada  n’ esse  ponto.  A’  esquerda,  por  con¬ 
traste,  o  utero,  difflcil  em  delimitar,  era  molle.  Pode  dizer-se  que  o  utero,  em 
seu  conjuncto,  achava-se  em  ante exão .  A  esclerose  secundaria  predominava  para 
a  frente  e  á  direita. 

Diagnostico:  utero  gravido  de  tres  mezes,  mais  ou  menos,  desenvolvendo-se 
em  flexão  esquerda,  confirmado  mais  tarde. 

Observação  XVI 

(  Resumida  ) 

No  dia  13  do  Maio  de  1903  fui  chamado  para  tratar  de  uma  senhora  casada, 
fe  cerca  de  30  annos  de  idade,  branca,  multipara,  que  se  queixava  de  ligeiro 
ebre,  dores  no  corpo  e  na  cabeça  e  muita  fraqueza.  O  interrogatório  nada  revelou 
de  notável  no  funccionamento  dos  diversos  apparelhos,  indicando,  porém,  alteração 
funccional  na  esphera  genital,  como  sejam:  irregularidades  dos  menstruos,  corri¬ 
mento  vaginal,  dores  no  ventre,  nas  cadeiras  e  nas  costas,  além  de  ‘outras 
manifestações  do  chamado  —  synclr oina  uterino.  Conta  que  as  suas  ultimas 
regras  datam  de  8  a  15  de  Fevereiro  do  corronte  anno,  desde  quando  sentiu 
accentuarem-se  os  phenomenos  mencionados. 

O  exame  pela  palpação  deixa  sentir,  comprimindo  a  parede  abdominal,  o 
fundo  do  utero  acima  do  pubis  e  desperta  sensação  dolorosa  á  paciente.  Nada 
existe  para  o  Jado  dos  annexos.  O  toque  fornece  a  sensação  de  humidade  e 
molleza  da  vagina,  fazendo  sentir  o  collo  uterino  um  tanto  amollecido  em  torno 
do  orificio  externo. 

O  toque  combinado  faz  perceber,  bem  claramente,  o  augmento  de  volume  da 
madre  e  a  sensação  de  amollecimento  especial  da  região  cerrespondente  ao  istbmo, 
zona  que  se  deixa  deprimir  entre  as  extremidades  dos  dedos  das  duas  mãos 
(signal  de  Hégar  ). 

Firmei  o  diagnostico  de—  Gravides  de  3  meses,  provavelmente  com¬ 
plicada  de  endometrite. 

A  20  do  mesmo  mez,  praticando  o  exame  especular,  notei,  cobrindo  a  super- 
ficie  do  collo,  espessa  camada  de  catarrho  purulento  que,  destacada  com  uma 
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pinça,  doixou  perceber  extensa  erosão  cervical  e  uma  coloração  levemente 
violacea  da,  mucosa  do  collo,  a  vigorando -se  assim  o  meu  diagnostico. 

Contra  indicado,  pola  ex  stencia  da  grav:dez.  um  tratamento  intra-uterino 
prescrevi,  apenas,  ínjeoções  antisépticas,  tampões  glycerino-iodoformados  e 
repouso,  tratamento  que,  segando  as  informações  do  mar 'do.,  pernvttiu  á 
parturiente  atravessara  gravidez  sem  notável  alteração  da  saude,  até  que  sobreveio 
o  parto  normalmente  a  28  do  Novembro  de  1908. 

Do  Dr  Ade  ipato  (Cliwica  particui  ar). 

Observação  XVII 

(  II  sumida ) 

•  i 

A  2  de  Eevereiro  de  1904  fui  chamado  para  tratar  de  uma  senhora  casada, 
de  cerca  de  29  annos  do  idade,  branca,  multipara,  que,  desde  alguns  mezes, 
soffre  de  dores  con dantes  no  abdómen,  prisão  de  ventre,  irregularidades  cala- 
meniaes,  nervosismo,  abundante  corrimento  vaginal,  prurido  da  vulva,  inappe- 
•  tencia,  dores  no  estomago,  etc. 

Accusa  ainda,  pelo  interrogatório,  a  suppreSsão  das  regras  desdo  o  mez  de 
Janeiro,  tendo-lhe  apparocido,  porém,  como  de  habito,  em  meiado  de  Dezembro 
do  anuo  passado.  Depois  de  um  ligeiro  exame  geral  e  da  simples  apalpação  do 
ventre,  formulei  o  diagnostico  provável  de  —  ençlometrite  com  gravides 
recente. 

Formulei  uma  medicação  geral  antiséptica  local  e  propuz  um  exame  mais 
detido  do  apparelho  genital  o  qual  se  realisou  a  20  do  mesmo  mez.  O  toque 
forneceu-me  então  a  sensação  de  amollecimento  da  parte  superficial  do  collo, 
molleza  e  humidade  das  paredes  vaginaes.  O  toque,  combinado,  deixou-me 
perceber,  auxiliado  por  uma  flaccidez  notável  da  parede  abdominal,  além  do 
augmento  de  volume  da  madre,  as  sensações  que  caracterizam  o  signa!  de  Iíégar 
com  uma  nitidez  notável,  como  dantes  não  me  fòra  ainda  dado  observar:  o 
segmento  inter-ceroico -corporal  deixava-se  achatar  tanto  entre  os  dedos 
exploradores  que  parecia  ir  partir-se  o  utero  em  dons  segmentos:  cervical  e 
corporal.  O  exame  pelo  especulo  deixou  ver  o  collo  coberto  de  catarrho  puru¬ 
lento,  erosado  e  com  uma  leve  coloração  violacea. 

Com  o  uso  da  medicação  anteriormente  prescripta,  a  doente  passou  regular¬ 
mente  durante  a  gravidez. 

A  17  de  Setembro  deu-se  o  parto.  Mandaram  me  chamar  por  occasião  do 
deiivramento.  Inércia  uterina,  perda  notável  de  sangue.  Delivramento  artificial . 
Adherencia  das  membranas,  retenção  parcial.  Extracção  com  o  écoucillon  de 
Budin,  que  poude  retirar  uma  pequena  porção  fortemonte  adherente  á  superfície 
interna  do  utero.  lnjecção  intra-uterina  quente.  Massagem  do  utero.  Hemor- 
rhagia  reproduziu  se  intensa  apôs  alguns  minutos,  desfallecimento,  perda  do 
pulso,  suores  frios.  Injecçõos  de  ergotina,  cafeina,  600  grammmas  de  sôro 
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artificial,  posição  declive.  Recobro  da  circulação  e  do  calor.  Nos  dias  seguintes 
ligeira  elevação  de  temperatura,  loclvos  abundantes,  dores  no  ventre,  phe- 
nomenos  que  cederam  facilmente  ás  injecções  intra-uterinas,  instituidas  desde  o 
2o  dia  do  puerperio.  Levantou-se  aos  15  dias. 

Do  Dr,  Adeodato  (Clinica  particular) 


Observação  XVIII  ( peòóoal ) 

M...  R...,  branca,  casada,  multipara,  de  28  annos,  natural  de  S.  Paulo 
de  constituição  forte,  veio  consultar-se  em  6  de  Fevereiro  de  1904.  Interrogada, 
a  paciente  narra  que  teve  já  oito  partos,  sendo  que  o  ultimo  fòra  prematuro. 
Apenas  lhe  restam,  tres  filhos,  dos  quaes  o  mais  moço  conta  2  annos  de  idade; 
todos  foram  sempre  amammentados  por  ellu.  Diz  ser  regularmente  menstruada 
desde  a  idade  de  13  annos,  excepto  durante  a  gestação  em  que  sempre  tem  tido 
suspensão  de  seus  catamenios  principalmente  nos  sete  últimos  mezes. 

Queixa-se  que  em  fins  de  Novembro  os  seus  incommodos  duraram  apena3 
dois  dias,  quando  o  normal  é  de  seis;  em  Dezembro  não  appareceram,  porém 
sómenfe  em  5  de  Janeiro  para  durar  um  dia,  sendo  que  d’essa  data  até  a  presente 
houve  suspensão  completa,  motivo  por  que  procurou  um  profissional. 

A  paciente  julga  não  achar-se  gravida  pelo  facto  do  não  se  terem  manifes¬ 
tado  ainda  os  padecimentos  de  seus  seios,  pertinazes  nas  gestações  anteriores; 
entretanto,  pela  pressão,  deram  um  pouco  de  colostro.  Não  accusa  nauseas, 
porém  sim,  inappetencia,  o  que  attribue  á  constipação  constante  que  a  persegue. 
Sente  ainda  fraqueza  nas  pernas  e  uma  somnolencia  invencivel. 

Pela  palpação,  impunha-se  facilmente  o  diagnostico  de  estase  estercoral.  O 
utero,  em  antefiexão,  apresentava-se  do  volume  de  uma  mandarina,  limitando  de 
dois  dedos  transversos,  a  borda  superior  da  symphise  pubiana. 

Pelo  toque,  o  collo,  desviado  para  traz,  achava-so  duro,  esclerosado  e  cica- 
tricial.  O  corpo  do  utero,  apesar  da  repleiçao  do  coeeum  e  do  colon  ascendente, 
encontrava-se  também  um  pouco  desviado  para  a  direita. 

A  verificação  do  signal  de  Hégar  e  da  consistência  de  figo  maduro  que 
apresentava  o  globo  uterino  quando  percebido  entre  a  mão  hypogastrica  e  o  dedo 
vaginal,  permlttiram,  annunciar  á  mulher  que  ella  estava  gravida  de  dois  para 
tres  mezes,  sendo  isto  confirmado  em  25  de  Agosto  por  um  parto  normal  e  a  termo. 
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Anatomia  Descriptiva 

I 

Oó  fileteó  necvoóoó  que  animam  o  uteco  pcovêm 
doó  plexoó  utecino  e  uteco-ovaciano;  aquelle  ocigina- 
òe  do  plexo  hypogaótcico,  e  o  uteco-ovaciano  do  plexo 
lombo-aoctico  que  óe  continua  paca  cima  com  o 
plexo  óoleac. 

II 

Além  d’eòóeò,  outcoó  fileteó  emanadoó  do  óympa- 
tico-óacco  e  do  3.°  e  4.0  necvoó  óaccoó  concoccem  paca 
a  inecvação  do  ocgão  utecino. 

III 

Sómente  algunó,  d’eóóeó  fileteó  necvoóoó,  pene- 
tcam  dicectamente  na  pacede  utecina;  oó  outcoó  con- 
vecgem  paca  aó  pacedeó  latecaeó  do  collo  da  madce 
e,  ao  chegacem  na  vióinhança  da  vagina,  focmam  o 
impoctante  plexo  fundamental  do  uteco,  também 
chamado  —  lateco  cecvical. 

Anatomia  Medico-Cirurgíca 

A  vagina  é  um  conducto  muóculo-membcanoóo, 
extendido  da  vulva  ao  uteco,  óobce  0  qual  óe  inóece 
óolidamente. 
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II 

Esta  inserção  cervical  dá  lugar  aoò  cul-de-áacá 
vaginaes  que  òão  em  numero  de  quatro:  anterior, 
posterior  e  dois  lateraes. 

III 

A  extremidade  exterior  da  vagina  é  fechada  pelo 
hymen  que  òe  reduz,  pela  copula,  a  retalhoò  cha¬ 
mados  cazunculaô  hvmeniaeá  que  o  parto  transforma 
em  tubérculos  esparsos  no  contorno  do  orifício  vagi¬ 
nal,  representando  as  carunculas  myrtiformes. 


Histologia 

I 

O  ovo,  chegado  a  um  certo  grau  do  Seu  desen¬ 
volvimento,  poSSue  dois  envoltorios  que  lhe  São 
proprioS  :  o  amnioó  e  o  chozion. 

II 

O  amnioó  é  o  interno,  e,  por  isso,  em  contacto 
com  o  liquido  amniotico,  em  que  o  feto  está  immerSo. 

III 

O  chozion ,  situado  entre  o  amnioS  e  a  caduca,  é 
formado  pela  membrana  vitellina,  a  folha  externa 
do  blastoderma  e  elementos  da  allantoide. 
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Bacteriologia 

I 

Segundo  Stroganoff  o  mucuò  do  colío  normal 
encerra  excepcionalmente' algunò  raroó  microbioó. 

II 

Winter,  pelo  contrario,  diz  que  oó  contém 
frequenteó  vezeó,  principalmente  na  mulher  gravida. 

m 

Winter  ainda  e  Peraire  demonótram,  peloò  óeuò 
eótudoò,  que,  no  eótado  normal,  a  cavidade  do  utero 
e  aó  trompaó  nunca  encerram  microbioó. 

Anatomia  e  Physiologia  Pathologicas 

I 

Oó  fibromyomaò  òão  tumoreó  que  allingem  fre¬ 
quentemente  o  utero,  alcançando,  áó  vezeó,  o  volume 
de  uma  cabeça  de  adulto. 

II 

São  compoòtoò  de  fibraó  muòculareó  lióaó,  miótu- 
radaó  a  tecido  conjunctivo. 

III 

Geralmente  originam-óe  no -tecido  muócular  do 
utero,  difficultando  muitaó  vezeó  o  diagnoótico  da 
gravidez  incipiente. 
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Physiología 

I 

A  contracção  uterina,  que  é  involuntária,  óe  mani¬ 
festa  de  um  modo  rudimentar,  quando  o  utero  eótáno 
eótado  de  vacuidade. 

II 

Durante  a  gravidez,  aò  contracçõeó  tornam-óe 
cada  vez  maió  patenteó,  á  medida  que  óe  approxima 
o  termo  da  geótação,  òi  bem  que  ellaó  óejam  ainda 
relativamente  fracaó,  indoloraó,  irregulareó  e  óepa- 
tadaó  por  intermittenciaó  muito  longaó. 

III 

Só  na  occaóião  do  pario,  ellaó  attingem  toda  a 
óua  energia  e  tornam-óe  creócentemente  doloroóaó. 

Therapeutica 

1 

Conforme  aó  experienciaó  de  Holmèó,  John  Simon 
e  Rabuteau  o  centeio  eóporado  age  particularmente 
óobre  aó  fibraó  do  utero. 

II 

E’  óobre  a  madre  gravida  que  o  centeio  eóporado 
manifeóta  de  preferencia  a  óua  influencia. 

III 

Predilecção  eóta  explicável  pelo  facto  daó  fibraó 
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muôculareò  lióaò  do  tecido  uterino  augmentarem, 
durante  a  prenhez,  de  numero  e  de  volume. 

Hygiene 

I 

A  mulher  gravida  deve  obòervar  aò  tegraò  da 
hygiene  maió  rigoroòamente  do  que  òe  eòtiveòòe  fora 
d’eòte  eótado. 

II 

A  toillette  daò  parteò  genilaeó,  feita  com  agua 
fervida  ou  óolução  de  uma  òubòtancia  antióeptica,  é 
de  grande  utilidade  para  aò  geòtanteò,  pelo  menoò 
uma  vez  por  dia. 

III 

Eòta  medida  hygienica,  que  deve  fazer  parte  do 
aòòeio  feminino,  é  de  toda  neceóóidade  durante  a 
prenhez,  devido  aò  òectecçõeò  maiò  abundanteò  que 
tem  lugar,  n’eòte  periodo,  na  zona  genital. 


Medicina  Legal  e  Toxicologia 

I 

Oò  òignaeò  da  gravidez  têm  uma  importância 
muito  variavel  em  medicina  legal. 

II 

Quando  a  mulher  tiver  intereòòe  em  deòviar  aò 
òuòpeitaò  do  perito,  torna-òe  ainda  maiò  difficil  o 

diagnoòtico  da  gravidez  incipiente. 
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III 

A  òuppreòòão  doò  menòtruoò,  òendo,  ordinaria- 
mente,  um  òignal  importante  de  gravidez  incipiente, 
perde  quaòi  todo  o  òeu  valor  em  medicina  legal,  viòto 
não  poder  òer  verificado  directamente,  por  depender 
quaòi  òempte  daò  declaraçõeá  da  mulher. 

Pathologia  Cirúrgica 

I 

Aò  dilataçõeò  varicoòaò  daò  veiaò  de  certaò  regiõeò 
é  um  phenomeno  frequentemente  obòervado  naò  gcò- 
tanteò  em  começo. 

II 

Eòtaò  varizeò  localiòam-òe  de  preferencia  noò 
membroò  inferioreò  e  noò  orgãoò  genitaeò  externoò  e 
internoò. 

III 

Ellaò  reconhecem  por  cauòa,  no  inicio  da  gravi¬ 
dez,  aò  novaò  condiçõeò  da  circulação  materna 
creadaò  por  eòte  eòtado. 

Operações  e  Apparelhos 

I 

A  ovariotomia  é  a  operação  que  conòiòte  na  extir¬ 
pação  do  ovário. 

II 

Conòtitue  um  doò  meioò  therapeuticoò  no  trata¬ 
mento  doò  kyòtoò  ovarianoò. 
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III 

Sua  phaóe  preliminar  é  a  lapacatomia. 


Clínica  Cirúrgica  (i.a  cadeira) 


I 


A  taópagem  uterina 
mental. 


pode  ôet  digital  ou  inótru- 
II 


A  óegund  é  feita  por  meio  daó  cücettaó  que  ou 
óão  rombeó  ou  de  bocdoó  coctanteó,  algumaó  daó 
quaeò  preótam-óe  logo  a  cannulaó  de  iccigaçõeó, 


III 

Oò  aboctamentoó  óão,  em  cectaó  circumótanciaó, 
indicaçõeó  paca  eóte  acto  opecatorio. 


Clinica  Cirúrgica  (2."  cadeira) 

I 

O  eótado  gtavidico  deve  gecalmente,  óec  conói- 
derado  uma  contra-indicação  para  aó  operaçõeó. 

II 

Actoó  operatorioó,  meómo  de  pequena  impor¬ 
tância,  têm  óido  cauóa  de  interrupçõeò  geótativaó. 

III 

Devem,  poió,  óer  muito  eócrupuloóamente  julga- 
daó  pelo  cirurgião  aó  indicaçõeó  para  aó  intervençõeó 
durante  eóte  eótado. 


no 
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Pathologia  Medica 

I 

A  prenhez  parece  augmentar  a  gravidade  do 
prognoótico  naó  febreó  eruptivaó. 

II 

E1  principalmente  a  varíola,  óegundo  aó  experi- 
enciaó  de  Loth  Mayer,  que  cauòa  maior  mortalidade 
áómulheréó  n‘eóte  eótado. 

m 

Se  o  perigo  que  corre  a  geótante,  óob  eòte  eóta- 
do  morbido,  é  grande,  aquelle  a  que  óe  acha  expoòto 
o  feto  não  o  óetá  menoó. 

Clinica  Propedêutica 

I 

O  toque  vaginal  é  um  doó  meioò  de  exploração 
obótetrica  maió  importante  que  óe  conhece. 

II 

Quando  combinado  com  a  palpação  hypogaótrica, 
coriótitüe  o  methodo  mixto  que  preóta  ao  parteiro  oó 
maió  relevanteó  óerviçoó  no  diagnoótico  da  gravidez 
incipiente. 

III 

Oó  maió  rigoroóoó  cuidadoó  antióepticoó  óão  indió- 
penóaveió  para  a  óua  execução  innocua. 
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Clinica  Medica  ( i cadeira  ) 

I 

Bem  notável  é  a  influencia  que  a  tubecculoóe 
exerce  óobte  o  eótado  gravidico  da  mulher  e  vice- 
vecóa. 

II 

Gecalmente,  a  tubecculoóe  pulmonar  age  de  um 
modo  deófavocavel  óobte  a  gravidez  e  o  ptoducto  da 
concepção. 

III 

O  aborto  e  o  pacto  prematuro  òão  frequentemente 
obóetvadoó  naó  geótanteó  tióicaó  e  a  cteança  óuc- 
cumbe,  na  maioria  daó  vezeó,  n’um  petiodo  ptoximo 
ou  afaótado  do  naócimento. 

Clinica  Medie  a  (2.®  cadeira) 

I 

Oó  vomitoó  daò  mulheteó  gtavidaó,  quando  de 
tal  modo  intenòoò  e  tebeldeó  a  todo  0  tratamento, 
tomam  0  nome  de  —  incoezciveiá. 

II 

Segundo  Pinatd,  oò  vomitoó  incoetciveió  fazem 
parte  d’uma  òymptomatologia  complexa,  ligada  ao 
máo  funccionamento  do  figado. 

III 

A  gravidade  que  elleò  aóóumem,  áò  vezeó,  leva  0 
parteiro  a  intervençõeó  interruptoraó  da  gravidez. 
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Historia  Natural  Medica 

I 

O  centeio  eòpoeado  é  o  mycellium  de  um  cogu¬ 
melo —  clavicepó  putputea  que  òe  deòenvolve  naò 
eópigaó  do  centeio  e  em  algumaò  outeaò  grammineaò. 

n 

E’  um  pequeno  coepo  alongado,  de  i  a  5  centi- 
meteoò  e  de  2  a  5  millimetcoò  de  lacguea,  ligeicamente 
cylinddco,  de  odoe  fode  e  óabôe  nauòeoòo. 

III 

A  ecgotina  (  C  36  H  40  Az 4  O 6 ),  alcaloide  azotado 
e  ceyòtalliòavel,  é  o  òeu  pdncipio  activo  maió  impoe- 
tante.  j*. 

Matéria  Medica,  Pharmacologia 
e  Arte  de  Formular 

I 

Daò  foemaò  phacmaceuticaò,  a  injecção  é  a  maió 
commumente  empeegada  no  tratamento  local  daò 
affecçõeò  vaginal  e  uterina. 

II 

Eòtaò  injecçõeò  òe  praticam  de  preferencia,  por 
meio  de  iedgadoeeò  que  exiòtem  geralmente  de  video 
ou  ferro  eòmaltado. 

III 

Muito  vadada  é  a  compoòição  d’eòteó  medica- 


PROPOSIÇÕES 
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mentoó  que,  quando  tivecem  poc  baòe  antióepticoó, 
pceótacão  beneficoó  ceóultadoó  á  geôtante  que  uóal-oó’ 

Ghimica  Medica 

I 

A  urina  óoffce,  naò  mulheceó  gcavidaó,  modifi- 
caçõeò  na  òua  compoóição  chimica. 

II 

A  quantidade  d’agua  augmenta  e  oó  mateciaeó 
óolidoò  diminuem,  pcõgceóóivamerite,  á  medida  que 
óe  appcoxima  o  tecmo  da  geótação. 

III 

Oó  chlocucetoó  também  augmentam,  pocém  oó 
phoóphatoó,  óulfatoó,  a  ucéa,  o  acido  ucico,  a  cceatina 
e  a  cceatinina  ainda  diminuem. 

Obstetrícia 

I 

O  abôcto  é  a  expulóão  do  pcoducto  da  concepção 
anteó  da  viabilidade  fetal,  ióto  é,  anteó  do  fim  de  uma 
gcavidez  de  óeió  mezeó. 

II 

Bem  numeçoóaó  e  vatiadaó  óão  aó  cauóaó  que 
podem  dac  lugac  ao  abôcto. 
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III 

Eòte  acto  pode  òer  provocado  pelo  medico  no 
intuito  de  interromper  uma  gravidez  que  põe  em 
tiòco  a  vida  da  geótante,  ou  por  eòta  com  um  fim 
criminoòo. 

Clínica  Obstétrica  e  Gynecologica 

I 

A  palpação  abdominal  é  um  methodo  de  explo¬ 
ração  muito  valioòo  no  diagnoòtico  da  prenhez. 

II 

Combinada  ao  toque,  é  um  doò  meioò  maiò 
òeguroò  para  a  peòquiòa  da  gravidez  incipiente. 

IIÍ 

E’  por  eòte  methodo  mixto  que  óe  aprecia  o 
òignal  de  Hégar,  de  óuprema  importância  no  reconhe¬ 
cimento  da  geòtação,  em  òuaò  primeira  phaòeò. 

Clinica  Pediátrica 

í 

Hayem,  pelaò  òuaò  peóquióaó  òobre  o  óangue  doò 
recem-naòcidoò,  moótrou  que  oò  globuloò  vermelhoò 
òão  maiò  deòiguaeò  e  em  maior  numero  do  que  no  do 
adulto. 

II 

Entretanto,  oò  globuloò  brancoò  òão  menoreò,  òi 
bem  que  maiò  numeroòoò.  ’ 
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III 

Oó  hemaíoblaátaá  apceóentam  oó  meómoó  caca- 
cteceó  que  oò  do  ôangue  do  adulto,  òendo  pocem 
menoò  numecoóoó. 


Clinica  Ophthalmologica 


I 


Aó  ophthalmiaó  òão  muito  fcequenteó 
naócidoó. 


II 


noó  cecem- 


Têm,  como  cauóa,  gecalmente,  liquidoó  maió  ou 
menoò  imtanteò,  que  banham  aó  viaò  genitaeò,  com 
oó  quaeó  o  pcoducto  da  concepção  óe|põe  em  contacto, 
poc  occaóião  do  pacto. 

III 

O  pcoceóóo  do  pcofeóóoc  Ccede,  applicado  logo 
apòó  o  naócimento,  tem  diminuído  notavelmente 
eótaó  infecçõeó  occulaceó. 


Clinica  Dermatológica  e  Syphiligraphica 

I 

O  abôcto  e  o  pacto  pcematuco  óão  muito  fcequenteó 
naó  mulheceó  óyphiliticaó,  vaciando,  entcetanto, 
eóta  manifeótação  mocbida  confocme  cectaó  ciccum- 
ótanciaó. 

II 

Quando  a  óyphilió  doó  pcogenitoceó  é  de  data 
cecente,  pocém  anteó  da  concepção,  oó  pecigoó  de 

abôcto  e  pacto  pcematuco  óão' muito  a  ternec. 

D.  B.  17 
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III 

Oò  ciòcoò  de  uma  expulóão  pcematuca  óetão 
tanto  menoceò  quanto  maió  afaótada  da  concepção  foi 
contcahida  a  òyphiliò;  meòmo  aóóim,  a  cceança  não 
eòtá  iòenta  de  accidenteò  que  podem  òobcevit-lhe 
de’poiò  do  naòcimento. 

Clinica  Psychiatrica  e  de  Moléstias  Nervosas 

I 

A  gtavidez  netvoòa  ou  iltuóotia  é  um  eòtado 
catactetiòado  pot  uma  eòpecie  de  allucinação  que 
leva  a  mulher,  em  que  òe  manifeòtac,  a  òentir  todoò 
oò  phenomenoò  inherenteó  á  geòtação. 

II 

Eòta  forma  particular  de  monomania  obóerva-òe, 
eòpecialmente,  em  mulhereò  hyòtericaò,  atormentádaò 
pelo  deòejo  immoderado  de  ter  ftlhoò. 

III 

E’  principalmente  naó  proximidadeò  da  meno- 
pauòa,  quando  preòteò  a  perderem  toda  a  eòperança 
da  maternidade,  que  ellaò  acham-òe  poòòuidaò 
d’eòtaò  idéaò  fixaò. 


YISTO. 


Seczetazia  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia , 
3i  de  Oiiiubzo  de  1904. 


O  Secretario, 


Dz.  Menandzo  doá  Reiá  Meizelleó. 
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